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I. Gerichtliche Medizin. 


1 . 

Ueber die Gerinnung und Dekoagulation des Blutes 
nach dem Ertrinkungstode. 

Von 

Dr. H. P. Roll, 

vorm. Direktor u. Dozent d. gerichtl. Med. u. patbol. Anatomie der Medizinschule zu Batavia. 

(Mit 2 Kurven im Text.) 

I. Einleitung. 

Im Jahre 1897 erschien von Brouardels „Cours de mödecine legale ä Ja 
Facultö de medecine de Paris“ der Band über die mechanischen Asphyxien. Dies 
gab mir, als Direktor des Pathologischen Instituts zu Batavia, im Jahre 1898 die 
Veranlassung, ich verfügte über eine grosse Zahl von polizeilich eingefangenen 
Hunden 1 ), zu versuchen, folgende Fragen, welche mich als Dozent der gerichtlichen 
Medizin an der Medizinschule zu Batavia interessierten, zu lösen: 

1. Wie verläuft in den Tropen, angesichts des warmen Wassers und des 
geringen Unterschiedes zwischen Wasser- und Lufttemperatur die Ertrinkung? 

2. Hat Brouardel überhaupt und speziell für die Tropen Recht, wenn er 
sagt, dass die Ertrinkung mit und ohne vorangehende Tracheotomie in gleicher 
Weise und in derselben Zeit stattßndet? 

3. Wie steht es mit der Aspiration des Wassers in den Tropen, vorausgesetzt 
dass die zweite Frage bejaht wird und also Brouardels Modus experimenti ge¬ 
folgt werden kann? 

4. Wie steht es in den Tropen mit der von Brouardel vertretenen Ge¬ 
rinnung und Dekoagulation des Blutes nach dem Ertrinkungstode und haben sie 
eventuell etwas Besonderes? 

Die Resultate meiner Untersuchungen, mit den benötigten Kontrollversuchen, 
angestellt an 280 Hunden und 11 Affen, wurden in meinem Lehrbuch der gericht¬ 
lichen Medizin (Holländisch, für die Tropen bestimmt) erwähnt; Näheres wurde 
bis jetzt noch nicht publiziert. 

Die erste Frage wurde, wie a priori zu erwarten war, in dieser W r eise gelöst, 
dass die Ertrinkung in den Tropen etwas schneller verläuft wie in Europa, wie man 
aus Tabelle XIII im Anhänge ersehen kann. 

Bei Bearbeitung der zweiten Frage ergab sich, dass Hunde mit Tracheotomie 
schneller ertrinken wie ohne, ganz wie man es a priori erwartet (siehe Tabelle XIII 

1) Regelmässig wird auch zu Batavia, beim Vorkommen von Tollwut unter 
den Hunden, 3er Maulkorbzwang für eine bestimmte Zeit eingeführt und alle ohne 
Maulband angetroffenen Hunde von der Polizei aufgefangen und durch Ertränken 
getötet. Die Tötung dieser Tiero wurde zeitweise von mir übernommen. 

Vierteljahrss * vift f. ger. Med. u. öff. San -Wesen. 3. Folge. XLV. 1. j 
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und XIV im Anhang). Strassmann 1 ) und Brückner 2 ) hatten also Recht, 
wenn sie in diesem Sinne eine aprioristische Bemerkung gegen die Versuche von 
Brouardel und Loye aus dem Jahre 1889 erhoben. 

Mit der Lösung der zweiten Frage war auch das Urteil über die dritte aus¬ 
gesprochen: alle Versuche mit Ertrinkung von Hunden per Tracheotomie aus 
Flaschen, wie auch ich sie zur Zeit anstellte und noch neuerdings von Wach holz 
und Horoszkiewicz und anderen gemacht wurden 3 ), haben keine Bedeutung zur 
Lösung der Frage, wann die Ertrinkungsflüssigkeit aspiriert wird. Beiläufig be¬ 
merke ich, dass bei 14 Versuchen diesen Art, wobei die Tiere durch eine besondere 
Versuchsanordnung frei unter der Wasserfläche schwammen, 3 mal Aspiration in 
bedeutender Menge während der torminalen Atemzüge stattfand: Nr. 155 (<J, 6,8 kg, 
Temp. Wasser 27,5°, Luft 27,3°) aspirierte im Ganzen 350 ccm, wovon 50 mit den 
terminalen Atemzügen; Nr. 157 (£, ? kg, Temperatur wie oben) aspirierte die 
ganze Menge, 325 ccm, während der letzten Respirationen; Nr. 199c 8,1 kg, 

Temp. Wasser 29°, Luft 28°) aspirierte 550 ccm, wovon 100 ccm in der letzten 
Periode. 

In dieser Arbeit werde ich mich eingehend mit der letzten Frage beschäftigen, 
ohne sie indessen erschöpfend zu bearbeiten. Ich möchte nur konstatieren, ob über¬ 
haupt und, wenn es der Fall, wann Koagulation und Dekoagulation nach dem 
Ertrinkungstode in den Tropen auftreten, ohne mich in die Probleme selbst zu 
vertiefen. Als praktischer Gerichtsarzt, nicht als Physiologe, trat ich der gestellten 
Frage näher. 

Ich stütze mich in folgender Arbeit auf die Untersuchung von 108 ertränkten 
Hunden und 5 ertränkten Affen; daneben machte ich zum Vergleich die Obduktion 
von 39 auf andere schnelle Weise getöteten Hunden und von 6 durch Leuchtgas 
getöteten Affen; zur Lösung der vierten Frage benutzte ich also 158 Tiere. 

Eben in der grossen Zahl der Versuchstiere liegt der Wert dieser Arbeit, 
welche nicht allein für die Tropen von Gewicht sein dürfte, sondern auch für 
Europa, handelt es sich doch um die Entscheidung ob wirklich nach schnellem 
Tode das Blut flüssig bleibt oder nicht, indem der Prozess in den Tropen nur 
zeitlich auf andere Weise verläuft wie in Europa, nicht auf prinzipiell andere Weise. 

In Anbetracht der seit 1898 erschienenen Literatur kommt die Veröffentlichung 
mir erwünscht vor, denn noch immer herrscht keine Uebereinstimmung in dieser 
Hinsicht, um so mehr, als ich mich der Minderheit der Forscher anschliesse. Ich 
glaube durch meine, sich auf einer grossen Reihe von Versuchen fussenden, Ergeb¬ 
nisse einen sehr erwünschten Beitrag zu liefern zum interessanten Problem der 
Gerinnung des Blutes beim Ertrinkungstode. Denn alle Forscher, welche sich bis 

1) Strassmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 1895. S. 281. 

2) Brückner, Ueber den Tod durch Ertrinken. Inaug.-Dissert. Berlin 
1895. S. 18. 

3) Wachholz und Horoszkiewicz, Experimentelle Studien zur Lehre 
vom Ertrinkungstod. Diese Vierteljahrsschrift. 3. Folge. 1904. Bd. 28. S. 219. — 
Margulies, Zur Lehre vom Ertrinkungstod. Deutsches Archiv für klin. Medizin. 
1905. Bd. 8G. S. 159. — Wach holz, Experimentelle Beiträge zur Lehre vom 
Ertrinkungstod. Diese Vierteljahrsschrift. 3. Folge. 1906. Bd. 32. S. 96. 
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jetzt über diese Frage in experimenteller Weise ausgesprochen haben, beschränkten 
sich auf kleine Versuchsreihen, indem viele überhaupt die Zahl ihrer Versuchstiere 
und die genaue Zeit der Obduktion nicht erwähnen oder ganz über die Ergebnisse 
in jedem speziellen Fall schweigen. Diese Fehler, welche jede Kritik schwer oder 
unmöglich machen, werde ich umgehen; alle zur richtigen Beurteilung benötigten 
Details werde ich veröffentlichen. 

Im Jahre 1897 wurde von Brouardel in seiner obenerwähnten Arbeit über 
den Tod durch Ertrinken buchstäblich über die Gerinnung und Dekoagulation des 
Blutes bei dieser Todesart abgedruckt, was er im Jahre 1889, in Mitarbeit mit 
Loye, in den Archives de Physiologie normale et pathologique niederschrieb 1 ). 
Da heisst es auf S. 455 und 456: 

„Le sang des animaux qui ont succombd ä une submersion brusque se montre 
toujours coaguld, si on l’examine aussitöt apres la mort: on voit, dans le coeur 
droit comme dans le coeur gauche, de gros caillots noirätres nageant au milieu 
d’un peu de sang liquide. 

Mais si, au lieu de l’examiuer immddiatement apres la mort, on Pexamine ou 
quelques heures apres, ou le lendemain, ou au bout de deux ou trois jours, le sang 
des noyös ne prdsente plus le meme aspect. Ce n’est plus du sang coaguld qu’on 
trouve dans les cavitds du coeur: c’est du sang liquide, c’est ce sang liquide 
des noyes auquel les mddecins Idgistes attachent tant d’importance pour dtablir 
le diagnostic de la submersion. Or, il ne s’agit pas lä d’un sang originairement 
ddchu de la proprietc de se coaguler, comme on le croit gdnöralement; il s’agit 
d’un sang qui s’est ddcoaguld, dont les caillots se sont dissocids, ddsagrdgds, et 
ont disparu“. 

Diese Sätze von Brouardel und Loye, reproduziert von Brouardel in 
seiner erwähnten Arbeit, welche in schroffom Gegensatz standen zu dem, was man 
zur Zeit in den Lehr- und Handbüchern der gerichtlichen Medizin fand, waren 
Veranlassung zu meinen Untersuchungen. 

11. Die Versuche und ihre Ergebnisse, 
a) Versuchsanordnung. 

Wie schon gesagt wurde, sind die Versuche hauptsächlich an Hunden an¬ 
gestellt, faktisch die einzigen grösseren Versuchtstiere, welche auf Java in grosser 
Zahl zur Verfügung stehen; hierdurch sind sie aber ohne weiteres gut vergleich¬ 
bar mit den Versuchen, welche Brouardel und Loye angestellt haben. 

Die Versuche fanden statt im tropischen Strandklima von Batavia; die 
Luft- und Wassertemperatur werden dann auch für jeden Fall in den Tabellen im 
Anhang erwähnt. 

Die Versuchsanordnug war derart, dass die Tiere, ungefesselt im Käfig, in 
reinem artesischen Wasser ertränkt wurden; das Bassin war gemauert und befand 
sich im Freien, unter einem grossen Waringinbaum (Ficus Benjamina L.). Da das 

1) Brouardel et Loye, Recherches sur la circulation pendant l’asphyxie 
par submersion et sur le sang des noyes. Archives de Physiologie normale et 
pathologique. 5e S6rio. 1899. Bd. 1. S. 449. 
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artesische Wasser eine sehr hohe Ausflusstemperatur hat, wurde das Bassin, fak- 
tisoh die Badeanstalt der Versuchsrinder, wenn das Wasser gewechselt werden 
sollte, abends gefüllt um am folgenden Morgen zu den Versuchen benutzt zu 
werden. 

Nur die Submersion brusque wurde, durch plötzliches Untertauohen des 
Käfigs als das Tier ganz ruhig geworden war, benutzt, einerseits um die Verhält¬ 
nisse so prägnant wie möglich zu halten und Brouardel und Loye ganz zu 
folgen, andererseits um die Tiere so wenig qualvoll als möglich zu töten. 

Die Ertrinkungszeit, vom Eintauchen bis zum letzten terminalen Atemzug, 
wurde im Anfänge mit der gewöhnlichen Taschenuhr und später mit einem speziellen 
Zeitmesser aufgenommen. 

Die Hunde waren alle nüchtern, denn ich bekam sie am Morgen nach dem 
Einfangen, indem sie in der Zwischenzeit keine Nahrung bekamen. Dies hatte den 
Vorteil, dass der Einfluss einer Digestionshyperleukozytose auf die Gerinuung un¬ 
berücksichtigt bleiben kann. 

Zur Orientierung fing ich an die Obduktion nach ein paar Stunden zu machen; 
nachher wuide sie früher oder später gemacht, sodass ich eine zusammenhängende 
Reihe bekam. Zur Zeit, wo die Dekoagulation im Gange war und sogleich die 
Totenstarre des Herzens die Ergebnisse der Versuche beeinflusste, wurde die Reihe 
am Grössten genommen. In späteren Perioden konnten sie wieder kleiner sein. 


b) Ergebnisse. 

Die individuellen Schwankungen waren ziemlich gross, wie man bei einem 
so komplizierten Prozesse wie die spontane Blutgerinnung in cadavere erwarten 
könnte; die Reihen konnten aus äusseren Gründen nicht so gross genommen werden, 
dass die individuellen Schwankungen ganz eliminiert wurden. Doch glaube ich, 
dass die Ergebnisse zweifelsohne gedeutet werden können, also die Frage erledigen. 

Ich habe die Versuche geordnet nach der Zeit, in welcher die Obduktion ge¬ 
macht wurde, und in einigen Reihen vereinigt, wie es angesichts der individuellen 
Schwankungen zutreffend heissen mag. 

In dieser Hinsicht verhalten sich die Experimente wie folgt: 


Die Obduktion wurde 

ungefähr ! / 4 Stunde nach dem Tode gemacht in 

V 2 7 ) 
n 


n 

n 

n 

7 ) 

7 ) 

n 

n 


1 


P/o Stunden „ 
2-4 
4-8 
12 

20-24 


» 

77 

7 ? 

77 

77 

77 

77 


77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 


77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 


<8 Fällen = Reihe 1 


n 

77 

= 

77 

2 

11 

77 

— 

77 

3 

15 

77 

= 

77 

4 

19 

77 

= 

77 

5 

24 

77 

Z= 

77 

G 

10 

77 

— 

77 

7 

10 

77 

= 

77 

8 


Im Anhänge sind die Fälle in den Tabellen 1—IX detailliert aufgeführt. 

Bei der Betrachtung der Versuchsreihen werde ich erst jede für sich, in 
möglichst objektiver Weise, betrachten, um sie nachher in ihrem Zusammenhang 
zu studieren. Zum Schluss habe ich versucht die Ergebnisse zu erklären. 
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1. Obduktion ungefähr */4 Stunde nach dem Tode (8 Fälle; Tabelle I). 


Blutbescbaffenheit 

Linker 

Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Acbselvenen 
linke j rechte 

Pfortader 

Ganz flüssig. 

_ 


2 mal 


4 mal 

5 mal 

2 mal 

Zum grössten Teil flüssig . 

2 mal 

1 mal 

11 , 

1 mal 

3 J) 

2 „ 

— 

Zum Teil geronnen 1 ). . . 

4 * 

2 „ 

9 

-* n 

9 

w r> 

1 n 

1 * 

— 

Zum grössten Teil geronnen 

1 * 

— 

1 » 

1 „ 

— 

— 

— 

Ganz geronnen. 

1 „ 

4 mal 

2 

w 1 » 1 

3 * 

— 

— 

— 


Bemerkungen. Nur in 2 Fällen wurde die Pfortader geöffnet. — In einem Fall 
(Nr. 106) waren die beiden Kammern leer. — Totenstarre abwesend; nur in 
einem Fall im Anfang begriffen (Nr. 43; Hals steif). 

1 ) D. h. dass ungefähr die Hälfte geronnen, die Hälfte flüssig war. 

Folgerung: Eine Viertelstunde nach dem Tode wurde in allen Herzab¬ 
schnitten mehr oder weniger ausgedehnte Gerinnung des Blutes beobachtet 1 ), mit 
Ausnahme von 2 Fällen, in welchen das Blut im rechten Vorhof ganz flüssig war. 
Vollkommene Gerinnung war schon in den Kammern sehr frequent, in ungefähr 
der Hälfte der Fälle. 

ln den Achselvenen war das Blut flüssig oder etwas geronnen; in der Pfort¬ 
ader war es flüssig. 


2. Obduktion nach ungefähr 1 /s Stunde (11 Fälle; Tabelle II). 


Blutbeschaffenheit 

Linker 

Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Achse 

linke 

lvenen 

rechte 

; 

Pfortader 

Ganz flüssig. 

3 mal 


1 mal 

1 mal 

6 mal 

8 mal 

2 mal 

Zum grössten Teil flüssig . 

1 * 

3mal 

1 „ 

— 

2 * 

— 

— 

Zum Teil geronnen . . . 

2 „ 

1 „ 

2 „ 

lmal 

2 » 

2 mal 

— 

Zum grössten Teil geronnen 

2 „ 

3 n 

4 » 

5 * 

1 „ 

1 * 

— 

Ganz geronnen. 

3 * 

4 * 

3 „ 

4 * 

- | 

— 

— 


Bemerkungen. Die Pfortader wurde nur in 2 Fällen geöffnet. — Totenstarre 
nur in einigen Fällen angedeutet; bei Nr. 53 war das Herz starr. 

Folgerung: Eine halbe Stunde nach dem Tode wurde in den verschiede nen 
Herzabschnitten im allgemeinen eine ziemlich weit vorgeschrittene Gerinnung ge¬ 
funden, in etwas mehr als ein Drittel der Fälle war sie in beiden Kammern voll¬ 
ständig, in ein Viertel der Fälle war das Blut im linken Vorhof aber flüssig. 

In den Achselvenen war die Gerinnung eine ziemlich geringe. 

In der Pfortader war das Blut flüssig. 


1) Der Gerinnungsgrad wird gedacht als ein Bruch, dessen Zähler die Summe 
der drei letzten Zahlen jeder vertikalen Reihe ist; der Nenner ist die Summe 
der ganzen Reihe. Siehe Uebersicht 9 auf S. 10. 
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3. Obduktion nach ungefähr 1 Stunde (11 Fälle; Tabelle III). 


Blutbeschaffenheit 

Linker 

Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Achse 

linke 

Ivenen 

rechte 

t 

Pfortader 

Ganz flüssig. 

3 mal 

2 mal 

_ 


5 mal 

8 mal 


Zum grössten Teil flüssig . 

1 * 

— 

1 mal 

— 

2 * 

— 

— 

Zum Teil geronnen . . . 

1 (2) n l ) 

3(4) mal 

2 „ 

2 mal 

4 * 

3 mal 

— 

Zum grössten Teil geronnen 

— 

lmal 

2 „ 

2 , 

— 

— 

— 

Ganz geronnen. 

5 mal 

4 „ 

6 * 

5(6) „ 

— 

— 

— 


Bemerkungen. Die Pfortader wurde in dieser Reihe nicht geöffnet. — In einem 
Fall war das linke Herz fast leer (Nr. 41; Inhalt zum Teil geronnen). In einem 
anderen war die rechte Kammer fast leer (Nr. 50; Inhalt geronnen) und in einem 
dritten war sie ganz leer (Nr. 49). — Leichenstarre im allgemeinen wenig aus¬ 
geprägt, am Herzen anfangend (Nr. 51 u. 48). 

*) Die eingeklammerten Zahlen sind diejenigen, welche gelten, wenn der 
Zustand des Inhalts der „fast leeren“ Herzabteilungen mit in Betracht gezogen 
wurde. Vollständigkeitshalber werden sie hier mitgeteilt; mit in Betracht ziehen 
kann man diese Fälle nicht, da man nicht weiss, wie viel flüssiges Blut ausgetrieben 
wurde, u. s. w. Ich bringe hier die Versuche von Fuchs [Ueber Totenstarre am Herzen, 
Herztonus und functioneile musculäre Insufficienz der Atrioventricularklappen. 
Zeitschr. f. Heilkunde, Bd. 21 (N. F. Bd. 1), 1900, Abt. f. path. Anat. u. ver¬ 
wandte Disciplinen, S. 1.] in Erinnerung, welche zeigten, dass infolge des Erlöschens 
des Autotonus des Herzens mit dem Tode die Atrioventrikularklappen schon für 
geringen Druck insuffizient werden, um später, unter Einfluss des Rigors, wieder 
schlussfäbig zu werden, und die Versuche MacWilliams (Rigor mortis in the 
heart and the state of the cardiac cavities after death. Journ. of Physiol., 
Vol. XXVII, 1901/02, p. 336), dass nach dem Tode ein geringer Druck (2 bis 
3 mm Hg) in den Herzkammern herrscht und nachher unter dem Einfluss der 
Totenstarre ansteigt bis 25—30 mra Hg (Katzenherz). 

Folgerung: Die Gerinnung war im Herzen ausgedehnt, speziell in der 
rechten Hälfte, wo sie sehr stark ausgeprägt war. ln mehr als die Hälfte der 
Fälle war sie vollkommen im rechten und in mehr als einem Drittel im linken 
Herzen. Flüssiges Blut wurde ganz vermisst im rechten Herzen. Das Herz wurde 
in einigen Fällen in einzelnen Abschnitten, speziell in den Kammern, fast oder 
ganz leer angetroffen. 

In den Achselvenen war die Gerinnung massig. 


4. Obduktion nach ungefähr IV 2 Stunde (15 Fälle; Tabelle IV). 


Blutbeschaffenheit 

Linker 

Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Achse 

linke 

Ivenen 

rechte 

Pfortader 

Ganz flüssig. 

8 mal 

i 4 mal 

2 mal 

4 mal 

7 mal 

6 mal 


Zum grössten Teil flüssig . 

1 „ 

. 2 „ 

2 * 

1 „ 

1 „ 

2 * 

— 

Zum Teil geronnen . . . 

3 „ j 

2(3) „ 

3 „ i 

3 „ 

3 „ 

3 „ 

— 

Zum grössten Teil geronnen 

1 „ 1 

— 

3 * 

3 . 

— 

— 

— 

Ganz geronnen. 

1 * 1 

1(4) mal | 

5 * 

4 * 

1 mal 

j 1 mal 

— 

Bemerkungen. Die Pfortader wurde nicht untersucht; die Achselvenen wurden 


in 12 Fällen geöffnet. — ln einem Fall war der linke Vorhof leer (Nr. 4), die 
linke Kammer in 2 Fällen (Nr. 9 u. 17), indem sie in 4 Fällen fast leer war 
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Ueber die Gerinnung und Dekoagulation des Blutes nach dem Ertrinkungstode. 7 

(Nr. 7, Inhalt zum Teil geronnen; Nr. 5,16 u. 20, Inhalt ganz geronnen). — Leichen¬ 
starre in einem Viertel der Fälle voll entwickelt; wo notiert, war das Herz starr. 

Folgerung: Die Gerinnung war in allen Herzabteilungen massig ausge¬ 
bildet, speziell im linken Herzen. Vollkommene Gerinnung war selten im linken, 
ziemlich frequent (*/ 3 der Fälle) im rechten Herzen. Vollkommen flüssiges Blut 
wurde in allen Herzabteilungen gefunden, am meisten aber im linken Herzen; im 
linken Vorhof wurde flüssiges Blut gerade oft vorgefunden. Die linke Kammer 
war in einem Drittel der Fälle fast oder ganz leer. 

In den Achselvenen war die Gerinnung gering. 


5. Obduktion nach 2—4 Stunden (19 Fälle; Tabelle V). 


Blutbeschaffenheit 

O O 

.9 S 

Linke 
Kammer j 

U> 

•£ 

8 ° 
öS > 

Rechte 

Kammer 

Achselvenen 

i 

linke j rechte 

Pfortader 

Ganz flüssig. 

10 mal 

(l)mal 

4 mal 

l(3)mal 

14 mal 

14 mal 

1 mal 

Zum grössten Teil flüssig . 

5 „ 

3 * 

2 , 

— 

i „ 

2 „ 

— 

Zum Teil geronnen . . . 

3 » 

2 * 

1 * 

2 mal 


2 „ 

1 mal 

Zum grössten Teil geronnen 

— 

— 

3 „ 

i * 

— 


— 

Ganz geronnen. 

— 

(2) mal 

417), 

2 (6) „ 

— 

— 

8 mal 


Bemerkungen. Die Achselvenen wurden in 18, die Pfortader in 10 Fällen unter¬ 
sucht. — Der linke Vorhof war leer in einem Fall (Nr. 21). Die linke Kammer 
war leer in 11 Fällen (Nr. 14, 15, 21, 94, 95, 96, 100, 99, 97, 98 u. 71), fast 
leer in 3 Fällen (Nr. 73, Inhalt flüssig; Nr. 70 u. 72, Inhalt geronnen). Der 
rechte Vorhof war leer in 2 Fällen (Nr. 94 u. 97), fast leer, mit geronnenem 
Inhalt, in 3 (Nr. 21, 96 u. 73). Die rechte Kammer war leer in 7 Fällen 
(Nr. 21, 69, 70, 95, 99, 97 u. 71). fast leer in 6 Fällen (Nr. 15, Inhalt flüssig; 
Nr. 68, Inhalt schaumig, und geronnen bei den Nr. 94, 96, 72 u. 73). Bei 
Nr. 100 war das Blut im rechten Vorhof und in der Pfortader dickflüssig; unter¬ 
gebracht sub ganz flüssig. — Leichenstarre voll entwickelt, auch am Herzen. 

Folgerung: Zu dieser Zeit war die Gerinnung im linken Herzen ziemlich 
massig, im rechten ziemlich ausgedehnt, in ungefähr einem Drittel der Fälle voll¬ 
kommen. Flüssiges Blut wurde öfter, im linken Vorhof gerade sehr oft, angetroffen, 
nicht aber in der linken Kammer. Die Herzabschnitte waren mehrfach fast oder 
ganz leer, speziell die Kammern (in etwas weniger als drei Viertel der Fälle). 

In den Achselvenen war der Gerinnungsprozess gering. In der Pfortader 
trat die vollkommene Gerinnung stark in den Vordergrund. 


6. Obduktion 4—8 Stunden post mortem (24 Fälle; Tabelle VI). 


Blutbeschaffenheit 

Ui •+— 

J* J3 

.9 S 
•J > 

i 

1 

Linke | 

Kammer 1 

: 

Rechter 
Vorhof | 

Rechte 

Kammer 

Achselvenen 

i 

linke | rechte 

Pfortader 

Ganz flüssig. 

9(1 l)mal 

i8(10) mal! 4 mal 

2(3) mal 

13mal 

lOmal 


Zum grössten Teil flüssig . 

5 mal 

1 5mal ' 7 

6 

7 * 

9 * 

— 

Zum Teil geronnen . . . 

2 * 

2 13 „ 

3 „ 

1 . 

2 , 

1 mal 

Zum grössten Teil geronnen 

— 

- 5 „ 

5 * 

1 T> 

i 1 - 

— 

Ganz geronnen. 

13(4^1,2(3)11^1,2(4),, 

2(3) „ 


- 

3 mal 


Bemerkungen. Die Achselvenen wurden in 22, die Pfortader wurde in 4 Fällen 
geöffnet. — Der linke Vorhof war leer in 2 Fällen (Nr. 22 u. 76), fast leer in 
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3 (Nr. 26 u. 31, Inhalt flüssig; Nr. 36. Inhalt geronnen). Die linke Kammer 
war leer bei Nr. 22, 74, 76 u. 77, fast leer in 3 Fällen (Nr. 26 u. 31, Inhalt 
flüssig; Nr. 36, Inhalt geronnen). Der rechte Vorhof war leer in einem Fall 
(Nr. 22) und fast leer bei Nr. 31 u. 77 (Inhalt geronnen). Die rechte Kammer 
war leer bei Nr. 22, 74, 76 u. 78 und fast leer bei Nr. 31 (Inhalt geronnen) 
und Nr. 77 (Inhalt schaumig). Bei Nr. 28 war der Inhalt im rechten Herzen 
dickflüssig, zum grössten Teil geronnen. — Leichenstarre voll entwickelt; wo 
notiert, war das Herz starr. 

Folgerung: lm allgemeinen war die Gerinnung ziemlich mässig ausge¬ 
bildet im linken und ziemlich ausgedehnt im rechten Herzen. Ganz geronnenes 
Blut wurde in einem Teil der Fälle in allen Abschnitten gefunden, ebenso ganz 
flüssiges; das letzte überwiegend im linken Herzen. 

In den Achselvenen war die Gerinnung gering und in der Pfortader war sie 
sehr ausgebildet; in 3 / 4 der Fälle war sie hier vollkommen. 

Die grösste Zahl der Leichname dieser Reihe wurde, unbeabsichtet, vom 
Personal so aufbewahrt, dass sie die 1—2 letzten Stunden vor der Obduktion im 
Sonnenschein lagen. Wenn man in dieser Hinsicht eine Sichtung der Ergebnisse 
macht, bekommt man Folgendes: 


6 a. Ergebnisse der Sonnenleichname (16 Fälle). 


Blutbeschaffenheit 

Linker 

Vorhol 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Achselvenen 

linke ! rechte 

Pfortader 

Ganz flüssig. 

7(9) mal 

7(9) mal 

1 mal 

1 mal 

7 mal 

4mal 

| 

Zum grössten Teil flüssig . 

3 mal 

3 mal 

4 „ 

4 yi 

5 * 

7 » 

— 

Zum Teil geronnen . . . 

_ i 

— 

9 

- n 

9 

w * 

1 , 

2 „ 

— 

Zum grössten Teil geronnen 

— 

— 

|5 „ 

5 „ 

1 „ 

1 * 

— 

Ganz geronnen. 

2(3) mal 

| 2(3) mal 2(3) „ 

2(3) „ 

1 

1 

— 


Bemerkungen. Die Pfortader wurde nicht geöflnet. Der linke Vorhof war leer 
bei Nr. 22, fast leer bei Nr. 26 u. 31 (Inhalt flüssig) und bei Nr. 36 (Inhalt 
geronnen). Die linke Kammer war leer bei Nr. 22, fast leer bei Nr. 26 u. 31 
(Inhalt flüssig) und bei Nr. 36 (Inhalt geronnen). Der rechte Vorhof war leer 
bei Nr. 22, fast leer bei Nr. 31 (Inhalt geronnen). Die rechte Kammer war leer 
bei Nr. 22 und fast leer bei Nr. 31 (Inhalt geronnen). — Die Totenstarre war 
voll entwickelt: nur in einem Fall (Nr. 22; wurde der Zustand des Herzens pro¬ 
tokolliert; es war mässig fest. 

6 b. Ergebnisse der Schattenleichname (8 Fälle). 


Blutbeschaffenheit 

Linker 

Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Achse 

linke 

Ivenen 

rechte 

Pfortader 

Ganz flüssig. 

2 mal 

1 mal 

i 

3 mal 

1(2) mal 

6 mal 

6 mal 

_ 

Zum grössten Teil flüssig . 

2 * 

2 , 

3 * 

2 mal 

2 * 1 

2 * 

— 

Zum Teil geronnen . . . 

2 „ 

2 

1 7> 

i „ 

— 

— 

1 mal 

Zum grössten Teil geronnen 

— 

i — 

1 — 

— 

— 

— 

— 

Ganz geronnen. 

1 mal 

i 

| (l)mal 

— 

— 

1 

3 mal 


Bemerkungen. Die Pfortader wurde nur in 4 Fällen untersucht. — Der linke 
Vorhof war einmal leer (Nr. 76), die linke Kammer 3mal (Nr. 74, 76 u. 77). 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Der rechte Vorhof war fast leer bei Nr. 77 (Inhalt Speckhautgerinnsel). Die 
rechte Kammer war leer bei Nr. 74, 76 u. 78 und fast leer, mit schaumigem 
Inhalt, bei Nr. 77. — Die Totenstarre war voll entwickelt: das Herz war starr. 


Folgerung: a) Sonnenleichname. Im linken Herzen war die Gerinnung 
gering, im rechten ziemlich ausgedehnt; vollkommene Gerinnung wurde in beiden 
Herzhälften in einem Teil der Fälle, fast ebenso oft in der linken als in der 
rechten, beobachtet; flüssiges Blut wurde in mehr als der Hälfte der Fälle im linken 
Herzen angetroffen, sehr selten im rechten. Ziemlich oft waren die Herzabschnitte 
leer oder fast leer; ungefähr in r / 4 auf der linken Seite, in 1 / 8 auf der rechten. 

In den Achselvenen war die Geri nnung ziemlich gering; vollkommene Gerinnung 
wurde nicht beobachtet. 

b) Schattenleichname. Die Koagulation war mässig im linken, gering 
im rechten Herzen; vollkommene Gerinnung war fast ganz abwesend; flüssiges 
Blut war wenig frequent, am meisten wurde es noch in den Vorhöfen vorgefunden. 
Leer waren besonders die Kammern; in einem Drittel der Fälle war die linke leer, 
in der Hälfte war die rechte leer oder fast leer. 

In den Achselvenen war die Koagulation gering, niemals vollkommen; flüssiges 
Blut fand sich in 3 / 4 der Fälle. 

In der Pfortader war sie sehr stark ausgeprägt, in drei Viertel der Fälle voll¬ 
kommen; ganz flüssiges Blut wurde nicht angetroffen. 


7. Obduktion 12 Stunden nach dem Tode (10 Fälle; Tabelle VII). 


Blutbeschaffenheit 

Linker 

Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Achselvenen 
linke | rechte 

Pfortader 

Ganz flüssig. 

6 mal 


5 mal 

1 mal 

i 

7 mal 

7 mal 

lmal 

Zum grössten Teil flüssig . 

i » 

— ! 

2 „ 

— 

— 

— 

i „ 

Zum Teil geronnen . . . 

i * 

— : 

! 2 

— 

— 

— 

— 

Zum grössten Teil geronnen 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Ganz geronnen. 

— 

— 1 

1 mal 

1(3) mal 

1 mal 

1 mal 

8 mal 


Bemerkungen. Die Achselvenen wurden in 8 Fällen untersucht; in nur 9 Fällen 
wurde der Zustand des linken Herzens und der rechten Kammer notiert. — Der 
linke Vorhof war leer in einem Fall (Nr. 82). die linke Kammer in allen Fällen. 
Die rechte Kammer war leer in 5 Fällen (Nr. 84, 83, 87, 86 u. 85), fast leer 
in 2 (beiden mit geronnenem Inhalt; Nr. 88 u. 90). — Leichenstarre voll ent¬ 
wickelt; Herz starr. 

Folgerung: Die Gerinnung im Herzen und in den Achselvenen war im all¬ 
gemeinen gering, am ausgedehnsten war sie im rechten Herzen. Vollkommene Ge¬ 
rinnung wurde nur ein einziges Mal, im rechten Herzen, beobachtet. Ganz flüssiges 
Blut kam am meisten vor. Die linke Kammer war in allen Fällen leer, die rechte 
in 3 / 4 der Fälle. 

In den Achselvenen war die Gerinnung nur in einem Falle vollkommen; in 
allen anderen war das Blut vollkommen flüssig. 

In der Pfortader war die Koagulation sehr stark ausgebildet. 
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mH der Zeit zunirmrit. m dic?v;r ,Hi.isicd»t .(ond .fltT grossen-o Znht wegen} fasste ich 
darum nicht nur aHc-irj die )i^\u ; de? .^rh/incntier?' ins Aoy . sondern die ganz« Reihe 0. 

2 ) Dieser Rmch beruht nur auf den Ergebnissen von ‘i Fülh'fu soll i»l.So hesM^ 
atusscr Betracht bleiben. 
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Aus diesen Uebersichten unter Berücksichtigung der Tabelle I—X im Anhang 
kommt man zu Folgendem: 

1. Nach Ertränken von Hunden, in den Tropen, fand man schon bald nach 
dem Tode (nach ungefähr 1 / A Stunde) in allen Herzabschnitten (mit Ausnahme 
des rechten Vorhofs) ausgedehnte Gerinnung des Blutes; in ungefähr der Hälfte 
der Fälle war sie in der linken und in der rechten Kammer schon vollkommen; in 
keinem Fall war das ganze Herz jetzt schon von ganz geronnenem Blute angefüllt. 
Flüssiges Blut wurde zu dieser Zeit nur noch im rechten Vorhof beobachtet 
(V 4 der Fälle). 

In den Achselvenen war die Gerinnung sehr gering, in der Pfortader ganz 
fehlend. 

2. Etwas später, ungefähr eine halbe Stunde nach dem Tode, war die 
Gerinnung in allen Herzabteilungen ausgedehnter, speziell in den beiden Vorhöfen, 
weniger in den beiden Kammern; in etwa einem Drittel der Fälle war sie in den 
Herzkammern und in den Vorhöfen vollkommen; in einem Sechstel der Fälle war 
das ganze Herz mit ganz geronnenem Bluto ausgefüllt. In der linken Kammer 
wurde noch ganz flüssiges Blut in keinem Fall angetroffen. 

In den Achselvenen war die Gerinnung etwas ausgedehnter, noch fehlend 
in der Pfortader. 

3. Etwa eine Stunde post mortem war die Gerinnung im Herzen noch 
etwas ausgedehnter. Vollkommene Gerinnung war im ganzen Herzen, mit Aus¬ 
nahme der linken Kammer, wo sie dieselbe war wie zuvor, selbst ungefähr 2 mal 
frequenter als bevor; in einem Drittel der Fälle war das ganze Herz von ganz ge¬ 
ronnenem Blute angefüllt. Ganz flüssiges Blut wurde zu dieser Zeit nur im linken 
Herzen angetroffen (in etwa ] /4 der Fälle im Vorhof, in etwa l / 5 in der Kammer). 
Die Totenstarre fängt jetzt am Herzen an. 

In den Achselvenen war die Gerinnung noch gering, in keinem Fall voll¬ 
kommen. 

Die Pfortader wurde in dieser Periode nicht geöffnet. 

4. Ungefähr eineinhalb Stunden nach dem Tode war die Gerinnung 
im allgemeinen weniger ausgeprägt als bei Obduktion nach einer Stunde, speziell 
in der linken Kammer. Vollständige Gerinnung war ebenfalls in allen Herzab¬ 
teilungen weniger frequent als zuvor, am geringsten auch im linken Herzen; nur 
noch in einem Fall (auf 15 Fälle) war das ganze Herz mit ganz geronnenem Blut 
gefüllt. Ganz flüssiges Blut wurde weit mehr beobachtet als in einer früheren 
Periode, speziell im linken Herzen. Das Leerwerden der verschiedenen Herzhöhle 
unter Einfluss der Totenstarre des Herzens, speziell der Kammern, fängt schon an 
seinen Einfluss auf die Ergebnisse der Experimente auszuüben, speziell auf den 
Befund von flüssigem Blute, das am bequemsten ausgetrieben wird; daher ist die 
grössere Frequenz seines Vorkommens zu dieser Zeit auffallend. 

Die Totenstarre des Herzens war vollkommen. 

In den Achsolvenen war die Gerinnung im allgemeinen noch gering, in einem 
Fall aber vollkommen. 

Der Inhalt der Pfortader wurde zu dieser Zeit nicht einer Betrachtung 
unterzogen. 

5. Zwei bis vier Stunden post mortem hat der Gerinnungsgrad im 
linken Herzen noch mehr abgenommen. Vollkommene Gerinnung wurde im linken 
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Herzen nicht mehr angetroffen, war im rechten Herzen aber beinahe so frequent 
als l x / 2 Stunden post mortem. 

Flüssiges Blut wurde mehr gefunden als zuvor, speziell in den Vorhöfen; 
in der linken Kammer wurde es jetzt nicht mehr gefunden, in der rechten noch in 
einem Bruchteil der Fälle. Das Leerwerden des Herzens, unter dem Einfluss der 
Totenstarre, wirkt jetzt schon sehr störend ein 1 ). 

ln den Achselvenen war die Gerinnung geringer wie zuvor; vollkommene 
Koagulation wurde nicht mehr beobachtet; in der Mehrzahl der Fälle wurde jetzt 
flüssiges Blut beobachtet. 

In der Pfortader war die Koagulation sehr ausgebildet, in der Mehrzahl der 
Fälle war sie jetzt sogar vollkommen. 

6. Vier bis acht Stunden nach dem Tode war die Gerinnung im all¬ 
gemeinen wieder etwas geringer als in der vorigen Periode. Vollkommene Koa¬ 
gulation wurde nur noch selten, ganz flüssiges Blut in einem kleinen Bruchteil 
der Fälle gefunden. 

In den Acbselvenen war die Gerinnung jetzt sehr gering; flüssiges Blut 
wurde in der Mehrzahl der Fälle gefunden; in den anderen war es nur sehr 
wenig geronnen. 

In der Pfortader wurde zu dieser Zeit kein flüssiges Blut mehr gefunden; der 
Inhalt war hauptsächlich ganz geronnen, sonst zum grössten Teil. 

7. Zwölf Stunden nach dem Tode war die linke Kammer in allen 
Fällen leer und hatte die rechte nur noch vereinzelt einen Inhalt; somit kann über 
sie, in Anbetracht der Gerinnung, kein zuverlässiges Urteil abgegeben werden. Die 
Koagulation war, soweit sie noch beurteilt worden könnte, nur noch sehr gering, 
am ausgedehntesten war sie noch im rechten Vorhof; doch wurde noch ein einziges 
Mal vollkommene Gerinnung im rechten Herzen gefunden. Flüssiges Blut war 
ziemlich frequent vorhanden, speziell in den Vorhöfen. 

In den Achselvenen wurde auch noch ein einziges Mal vollkommen geronnenes 
Blut angetroffen, sonst war der Inhalt immer ganz flüssig. 

In der Pfortader war jetzt die Gerinnung in der grossen Mehrzahl der Fälle 
vollkommen. 

8. Zwanzig bis vierundzwanzig Stundon post mortem war das 
Herz in allen Fällen leer. 

Die Pfortader hatte in allen Fällen einen ganz geronnenen Inhalt. 


Nach möglichst objektiver Betrachtung der Ergebnisse dieser Experimente 
und zwar jede Reihe für sich und alle Reihen zusammen, will ich jetzt zur Deutung 
der gefundenen Resultate schreiten und versuchen sie in möglichst einfacher Weise 
zu erklären. Die Uebersichten Nr. 9, 10 und 11 sind hierbei zu berücksichtigen. 

Nach schnellem Ertrinken von nüchternen Hunden bleibt, in den Tropen, 
das Herzblut nicht flüssig, sondern gerinnt in allen Fällen mehr oder weniger und 


1 ) Von den 19 Fällen dieser Reihe war 1 mal das ganze Herz leer oder fast 
leer, 10mal die beiden Kammern, überdies 3 mal die linke Kammer allein und die 
rechte allein 2mal. Also war die linke Kammer 14 mal und die rechte 13 mal leer 
oder fast leer. 
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zwar fängt die Koagulation schon bald nach dem Tode an. Vollkommene Koa¬ 
gulation wurde aber nur in einem Teil der Fälle gefunden; vollkommene Gerinnung 
in den 4 Herzhöhlen wurde nur angetroffen bei Nr. 44 und 42 (Obduktion l / 2 Stunde 
post mortem), bei Nr. 40, 48 und 39 (Obduktion nach 3 / 4 Stunden) und bei Nr. 38 
{Obduktion nach l 1 / 4 Stunden), also 6 mal auf 30 Fälle 1 ). Die Gerinnung ist fast 
immer nur eine lockere. 

Die Gerinnung fängt, wie bereits gesagt, schon bald nach dem Tode an, 
denn 2 / 4 Stunde post mortem wurde in keinem Fall, mit Ausnahme des linken 
Vorhofs, noch ganz flüssiges Blut angetroffen. In den verschiedenen Herzabteilungen 
verläuft die Koagulation nicht ganz in derselben Weise; im allgemeinen kann man 
sagen, dass die Gerinnung in den Kammern etwas ausgedehnter als in den Vor¬ 
höfen und im rechten Herzen etwas mehr ausgeprägt ist als im linken. 

IbreAkme hat sie etwa 1 Stunde postmortem erreicht; dann findet man dieaus- 
gedehnteste Gerinnung und ist die Frequenz der vollkommenen Koagulation die grösste. 

Zu dieser Zeit fängt auch die Totenstarre an das Herz zu befallen und wird, 
speziell von der kräftigen linken Kammer, das flüssige Blut ausgetrieben, das lose 
geronnene zermalmt und nachher ausgepresst 2 ). Dies macht, dass man von dieser 
Zeit ab den Gerinnungsgrad faktisch zu hoch finden kann, speziell wenn nur wenig 
Fälle, wo noch ein Inhalt, in Betracht gezogen werden können und dass die schon 
jetzt anfangende Dekoagulation des Blutes scheinbar weniger ausgeprägt ist als sie 
in Wirklichkeit ist. Nur durch diese Erwägungen ist es zu erklären, dass man in 
einer späteren Periode in einzelnen Fällen den Gerinnungsgrad etwas höher finden 
kann als in einer früheren 3 ). 

1) Hier liegt wohl die Grenzzeit der vollkommenen Gerinnung, denn in 
15 Fällen, wo die Obduktion nach l x / 2 Stunden stattfand, wurde sie nur ein 
einziges Mal angetroffen (Nr. 4; linker Vorhof leer, übrigens ganz geronnen). 

Als Besonderheit dürfte wohl Nr. 30 anzuschlagen sein, wo b l / 2 Stunden post 
mortem noch alle Herzabschnitte mit ganz und ziemlich fest geronnenem Blute an¬ 
gefüllt gefunden wurden, denn von 34 Fällen, obduziert l 1 ^—4 Stunden nach dem 
Tode, wurde vollkommene Gerinnung nur gefunden bei dem schon erwähnten Fall 
Nr. 4 und unter 49 Obduktionen, zwischen 1 l J 2 und b l / 2 Stunden post mortem 
gemacht, nur bei Nr. 4 und 30. 

2) In einem Fall (Nr. 106) wurden schon l / A Stunde nach dem Tode beide 
Kammern leer gefunden; dies ist etwas ganz Besonderes, denn unter 25 Obduktionen, 
bis zu einer Stunde post mortem gemacht, war dies der einzige Fall. Erst mit 
einer Stunde fängt doch der Rigor mortis mit seinem Einfluss auf den Inhalt des 
Herzens an, um 2—4 Stunden nach dem Tode seine Akme zu erreichen. 

Das Leersein des Herzens bei Nr. 106 kann nur erklärt werden durch die 
Annahme von früh aufiretenden und sehr starken Absterbungskontraktionen der 
Ventrikel, wie sie von Mac William [1. c., Text und die Kurve (Fig. 2) finden 
sich auf S. 339 resp. 338] im ersten Anfänge der postmortalen Kontraktion der 
Kammer in seinen Kurven registriert wurden. Man vergleiche noch den Befund 
bei dem Affen Nr. 279 (Tabelle XI), wo, ohne dass die linke Kammer starr war, 
sie doch leer gefunden wurde. 

3) Die Ergebnisse der Experimente können selbstverständlich nur sehr all¬ 
gemein abgefasst werden. Die individuellen Schwankungen der Gerinnung äussern 
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Dass eine wirkliche Verflüssigung des Blutes, soweit es locker geronnen ist, 
sich in den nächstfolgenden Perioden mehr und mehr geltend maoht, ergibt sich 
einwandsfrei aus meinen Versuchen. Bei der Obduktion ungefähr eine Stunde 
post mortem gemaoht, ist der Gerinnungsgrad und die Frequenz der vollkommenen 
Koagulation am grössten, die Frequenz des vollkommen flüssigen Blutes am kleinsten. 
Später sieht man eine gleichmässige Abnahme des Koagulationsgrades und der 
Frequenz der vollkommenen Gerinnung, bei zunehmendem Einfluss des Rigors und 
sich immer mehr und mehr ausprägendem Leerwerden des Herzens, indem die 
Frequenz des ganz flüssigen Blutes zunimmt, ohne dass zur Zeit die Fäulnis sich 
schon äussert und für die Verflüssigung verantwortlich gemacht werden kann. 

Eine andere Deutung dieser Erscheinungen als die Annahme einer auftretenden 
Dekoagulation des locker geronnenen Blutes ist m. E. nicht möglich. 

Also nach dem Tode durch Ertrinken fand auch ich, bei Ver¬ 
suchen an Hunden in den Tropen angestellt, eine bald nach dem 
Tode auf treten de Gerinnung des Herzblutes, welche bald und schnell 
von einer Verflüssigung gefolgt wurde. 

Diese Dekoagulation tritt in den Tropen ebenfalls nicht ganz zur selben Zeit 
auf und verläuft gleichfalls in allen Herzabteilungen nicht gleich schnell. Im all¬ 
gemeinen kann man sagen, dass auch die Verflüssigung in den Vorhöfen etwas 
schneller auftritt und verläuft als in den Kammern und im linken Herzen etwas 
schneller als im rechten; 4—8 Stunden post mortem ist die Dekoagulation weiter 
fortgeschritten in der linken als in der rechten Herzhälfte. 

Man kann zur Kontrolle noch auf andere und vielleicht bessere Weise den 
Gerinnungsgrad zahlenmässig darstellen und dann übersichtlich in einer Kurve 
wiedergeben. Man bezeichnet dazu für jeden Fall der Uebersicht 1—9 den ganz 
flüssigen Zustand des Blutes = 1, den zum grössten Teil flüssigen = 2, den 
zum Teil geronnenen = 3 usw. und dividiert die Summe jeder vertikalen Reihe 


sich in cadavere gleich wie in vitro, das kann man a priori annehmen und tritt 
auch bei Betrachtung meiner Versuche zu Tage. Dass auch die Dekoagulation 
individuell verschieden ausfallen muss, bedarf m. E. keiner Erwähnung. Solange 
der normale Gerinnungsprozess nicht ganz gelöst ist, kann man auf die indivi¬ 
duellen Schwankungen in der Koagulation und Dekoagulation beim Ertrinkungs¬ 
tode nicht näher eingehen. 

Für mich war die Frage durch objektive Beurteilung von einwandsfreien 
Versuchen, in grosser Zahl ausgeführt, zu konstatieren, ob, wie Brouardel angab, 
nach dem Ertrinkungstode eine Gerinnung mit späterer Dekoagulation des Herz¬ 
blutes auftrat oder nicht. An eine eventuelle Erklärung wagte ich mich nicht. 

Den gleichen Standpunkt nehme ich ein in Anbetracht der bis zu einer ge¬ 
wissen Höhe konstatierten Abweichungen in der Reihe 6, wo ein Teil der Leich¬ 
name dem Sonnenschein ausgesetzt war. Mit der Konstatierung bin ich zufrieden, 
eine Erklärung habe ich nicht gesucht, zumal der Einfluss der verschiedenen 
meteorologischen Faktoren auf die Gerinnung in cadavere noch ganz unbekannt ist. 

Ich möchte hier nur bomerken, dass am 13. Juli 1898 der Barometerstand 
und die relative Feuchtigkeit der Luft ziemlich hoch waren und dass es im nahen 
Buitenzorg zur Zeit donnerte (siehe weiter Tabelle VI). 
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durch die Zahl der untersuchten Leichname, und bekommt dann folgende Ueber- 
sicht und nebenstehende Kurven. 


12. Geriiumngsgrad des Blotes in den verschiedenen Gefässabschnitten. 


Gefässabschnitt 

Cd £ 

~ 04 

2 "E 

-*-> O 

Cd £ 

- d 

1 Std. 
p. raort. 

tS 

4J S~ 

CO 0 

6 

^ d> 

2-4 Std. 
p. mort. 

1 E 
^ o. 

12 Std. 
p. mort. 

20-24 Std. 
p. mort. 

Linker Vorhof . . . 

SVs 

SV11 

3 s /io 

2 

I*7l8 

2 2 /io 

l 3 /s 

Leer 

Linke Kammer . . . 

4 

3 7a 

37* 

2 V9 

27s 

2 

Leer 

r> 

Rechter Vorhof. . . 

3 

3 7 /n 

47a 

3 7 /l5 

87i4 

2*/ 7 

2 

r> 

Rechte Kammer . . 

3«/ 7 

4 

47s 

3 2 /ib 

372 

2 i7 ,8- 

37 

V 

Achselvene, linke . 

17s 

17a 

l 10 /n 

1*7« 

l 7 /l8 

17a 

172 

— 

Achselvene, rechte . 

IV2 

l 7 /ix 

17a 

2 

173 

17a 

172 

— 

Pfortader. 

1 

1 

— 

— 

47s 

1 

4 1 ,2 

47io 

5 


*) Hierbei ist die Berechnung für Reihe 6 gemacht, also lür Sonnen- und 
Schattenleichname zusammen. Werden sie gesondert betrachtet und also Reihe 6 a 
und 6b benutzt, so bekommt man folgende Zahlen: 


Gefässabschnitt 

6 a. Sonnenleichname 

6 b. Schattenleichname 

Linker Vorhof . . . 

i>7j. 

2*7 

Linke Kammer . . . 

1*7.2 

27s 

Rechter Vorhof. . . 

37u 

17: 

Rechte Kammer . . 

‘ 37,4 

2 

Achselvene, linke . 

l 5 / 7 

1 *4 

Achselvene, rechte . 

2 

174 

Pfortader. 

— 

4* 2 


Sehr auffallend bei den Sonnenleichnamcn ist der gleich grosse Gerinnungs¬ 
grad in beiden Abteilungen jeder Herzhälfte und der weit grössere im rechten als 
im linken Herzen, Verhältnisse, welche bei den Schattenleichnamen nicht so aus¬ 
geprägt sind. 

Im allgemeinen gilt auch bei Betrachtung des Gerinnungsgrades, in der hier 
befolgten Weise, für die Reihe im ganzen eine bessere Uebcreinstimmung als bei 
Betrachtung der Ergebnisse von 6a oder 6b. Darum (und der grösseren Zahl 
wegen) habe ich auch hier die ganze Reihe in Betracht gezogen. 

2 ) Diese Zahl beruht nur auf 2 Fällen und soll also besser ausser Betracht 
bleiben. 

Betrachtet man diese Uebersicht des Gerinnungsgrades und die Kurven dazu, 
so erblickt man, dass die ganze Sache im allgemeinen ganz gut passt zu den Er¬ 
örterungen, welche ich aus den Uebersichten 9, 10 und 11 ableitete: 

So sieht man aus den Kurven sehr deutlich: 

1. dass im Herzen die Koagulation im allgemeinen ungefähr eine Stunde nach dem 
Tode ihren Höhepunkt erreicht (mit Ausnahme in der linken Kammer) 1 ) und 

1) Warum in der linken Kammer derGerinnungsgrad so bald nach deraTode am 
höchsten war, ist mir ganz unklar; ich kann nur die Aufmerksamkeit darauf lenken. 
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13. Kurven des Ueriönungsgriui-s in den verschiedenen IJeßissftbschnitten. 


ÄK&W'-f* m4&, 
fffß 'jtM j ,U M Vfi/I I f ,# j; f> $ j ,P ß 


iS/ SM 

#4 .* 4 -'i 


(Äpwt torKjsi ■ 

|*Wi hM 


ßi tr.^f ! f-fM ] i W: 


1 ... 
i*- iisSwwr. 


Uni»?. 


rßvinrf 


divrji.** 


nachher der Gennnungsgnut allmählich abninmd, d. h. dass die Dekuiigulation um 
diese Zeit nnlängt. gnd aMnmhlid» f»rtsr.b reitet; 

2. dass die Gerinnung anfangs in den Kammern grösser ist als in den Verböten, 
;E .dass sie m« rechten Herzen ausgedehnter vrfrd als im linken: 

|| das? die Koaguiaunn in den Achselvenert gering bleibt und 1 1 / u Stunden mich 
dem Tode ihre Akrne erreicht nnd 

•y. ijjiss 'die. Germuuntf rW'dftLH&fßiäiHr tu der ersten Stund« naeh dein vf'ödö fujbb 
; Sipt>r Spring, über mit ä-r-4 Stunden schön sehr äuag&d&iijuund nü't 20—$4 
• i&tonfk'n vollkommen ist- and von einer Otkoagulaiion in diesem fiefaissabseliriiii 
daftn Bö.?|i kfftde Spar gdfundijn wid, 

fhdeni ich also, wio Bfötiardei tind Ec*y e angilben, .tiiftS deä Enriiila)ßgs- 
i<»de rmeb eine baldige Gerinnung mit nachfolgender Verflüssigung des llmblntes 
konstatierte, stimmen die Details doch nicht ganz mit einander uberein. Denn 
diese IVs-eher sagen •>.. a. S., S. 457 ): 

^Cest dans le coour droii ...m !e Ming sei montro le p!ns rapiclemtmt fb/uide. 
Le sang du 'vtmir' gauehe se uiontrp. un /um plus tutd sous ret aspi'd; angst 
»ri :j.vr?-t-il. assez fnbjuetnme.nt. ipfon ren. ..f.i-e du Ibpude duns los -na v'des droite.? et 
des caitiots dans !e*. ca’, ites giiuclies. :i 

Weiter, heisst os.: „Ee sang de la veihe tj&ve tnförieill*,-deViS.l€;tK i ti:gi-) pfpsfenio 
-i /oVi pres les im-mes caracu-res .,ut rebn du cocur «'iröit. II n on e<t pjuß! de 
rn. uti' de la reifte eave dans r’öbdfinien; daos cette regten «die eoniiem dns-baillem 
dt-'its:,au li'iuido alors t/ue darrs le tboro? eüo i\<- ||p|?hi<e mir du sang Ojidle». 
K ri.fi u il v & üd vaisseau f/tt) ganle smi sang uöagoic lougtentpt, «piys »jua 

red ui des autres vaisseaux j-'est lit/oiMe; . «-.Vst, da«? ln v.-m* pvrlv>. Ctdie vrim» 
prüfe est bäbUue!l‘:7fii'nt gorgee dd.-tr mnssv' stingunte : p,ide •i‘n» Sou! id-.i et p;n- 
fiiitemeiii cnaguiiE 

U y a ainsi une de ti!'-i:ip ;,o- ..r-t le ni»»m> *!<• disjuivriitm des t-;ujiofsV 

Oilt'Ci se dislo.jut-nt vfigs f^u'dement- dütis le thnrax •(«<■ d in - f dbdnhiiHn tiius Tiih 
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dans le coeur droit que dans le ooeur gauche, dans la veine cave inf^rieurc thora- 
cique que dans la veine oave införieure abdominale et c’est dans la veine porte 
que les caillots rösistent le plus longtemps“. 

Das eigentümliche Benehmen der Pfortader wurde auch von mir konstatiert; 
auf ein verschiedenes Verhalten des Blutes in der oberen und unteren Hohlader 
wurde nicht achtgegeben. 

Wohl sah ich in den Aohselvenen die Gerinnung weniger ausgeprägt als 
im Herzen, aber das ist nicht auffallend, ist doch die Gerinnung zentral, wo die 
meisten Stoffwechselungsprodukte angehäuft sind, immer starker als mehr nach der 
Peripherie zu. 

Zu gleicher Zeit wurden 39 Hunde auf andere traumatische Weise schnell ge¬ 
tötet, um einen Eindruck zu bekommen wie eventuell die Dekoagulation unter diesen 
Bedingungen verläuft; die ersten Perioden post mortem kamen dabei in Wegfall. 
Die eine Hälfte dieser Versuchtstiere wurde erstickt, da die Ertränkung doch als 
eine spezielle Art mechanischer Asphyxie gilt; die Erstickung geschah durch 
Obturation, resp. Abbindung der Trachea oder durch Erdrosseln. Die andere 
Hälfte wurde durch Kopfschuss oder, in einzelnen Fällen, durch Zertrümmerung 
des Schädels getötet. 

Die Resultate dieser Kontrollversuche, welche nur in einem Falle durch Leer¬ 
sein des Herzens kompliziert waren, findet man in der Tabelle X. Folgende Ueber- 
sicht erhält man bei Bearbeitung, wie es bei den ertränkten Hunden geschah; die 
geringe Zahl der Versuche erlaubt es sie in etwas einfacherer Form darzustellen. 


14. Obduktion der erstickten Hunde (20 Fälle; Tabelle Xa). 


Blutbeschaffenheit 

i 

Linker 

Vorhof 

Linke 

Kammer 

i 

Rechter 
Vorhof | 

Rechte 

Kammer 

Achselvenen 

linke rechte 

Pfortader 

Obduktion 1 Stunde post mortem (4 Fälle). 

Ganz flüssig.1 — 1 — 1 — 1 — | — 


1 mal 

Zum grössten Teil flüssig . 

2 mal 

2 mal 

— 

1 mal 

— 

— 

2 „ 

Zum Teil geronnen . . . 

i * 

— 

2 mal 

2 * 

— 

— 

— 

Zum grössten Teil geronnen 

1 * 1 

1 mal : 

0 

- n 

1 * 

— 

— 

1 mal 

Ganz geronnen. 

— ! 

1 * ! 

— 

— 

— 

— 

— 


Bemerkungen. Die Achselvenen wurden nicht geöffnet. — Das Blut in der 
Pfortader als flüssig notiert, war dickflüssig (Nr. 256). — Die Leichenstarre war 
gering; in 3 der 4 Fälle war das Herz starr. 

Obduktion 2—4 Stunden post mortem (5 Fälle). 

Ganz flüssig. — — — I — 3 mal j 3 mal 1 mal 

Zum grössten Teil flüssig . — — — ! — — ' — — 

Zum Teil geronnen . . . 2 mal 1 mal 2 mal , 2 mal 1 mal j 1 mal — 

Zum grössten Teil geronnen 1 „ — | 2 T I 2 „ — I — — 

Ganz geronnen.1 „ 2 mal | 1 „ j 1 „ — j — — 

Bemerkungen. Die Achselvenen wurden nur in 4 Fällen untersucht, die Pfort¬ 
ader in einem Fall. — Das linke Herz war leer bei Nr. 66, die linke Kammer 
allein bei Nr. 65. — Das Herz w r ar starr, soweit der Zustand notiert wurde. 


Digitized by Gougle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Ueber die Gerinnung und Dekoagulation des Blutes nach dem Ertrinkungstode. 19 



Obduktion 4—8 Stunden post mortem (3 Fälle). 

Ganz flüssig.1 mal 2 mal — — — — 2 mal 

Zum grössten Teil flüssig . — — — — — — — 

Zum Teil geronnen ... — — — — — — — 

Zum grössten Teil geronnen lmal lmal 2 mal 2 mal — — lmal 

Ganz geronnen.1 „ — 1 mal 1 mal — — — 

Bemerkungen. Die Achselvenen wurden nicht untersucht. Herz starr. 

Obduktion 12 Stunden post mortem (4 Fälle). 

Ganz flüssig. — — — — — — — 

Zum grössten Teil flüssig . 2mal 2mal lmal lmal — — — 

Zum Teil geronnen . . . 1 „ 1 „ — 1 „ — — 2 mal 

Zum grössten Teil geronnen 1 „ 1 „ 2 mal 1 „ — — 1 „ 

Ganz geronnen. — — 1 „ l „ — — 1 „ 

Bemerkungen. Die Achselvenen wurden nicht geöffnet. — Das im linken Herzen 
als zum grössten Teil flüssig notierte Blut war einmal dickflüssig und mit 
Koagulis gemischt (Nr. 262). — Herz starr. 

Obduktion 24 Stunden post mortem (3 Fälle). 

Ganz flüssig.1 mal 1 mal — 1 mal — j — 1 mal 

Zum grössten Teil flüssig . — — — — — | — — 

Zum Teil geronnen . . . lmal lmal 2mal lmal — — — 

Zum grössten Teil geronnen — — j — — — — — 

Ganz geronnen.lmal lmal! lmal lmal — — 2mal 

Bemerkungen. Die Achselvenen wurden nicht geöffnet. — Das als flüssig notierte 
Blut war dickflüssig (Nr. 265, Herzblut; Nr. 267, Pfortaderblut). — Herz massig 
starr. 

Folgerung: In diesen Fällen von schnellem Tod durch Erstickung war das 
Herzblut eine Stunde post mortem stets mehr oder weniger geronnen, während die 
Gerinnung 2—4 Stunden nach dem Tode sioh noch etwas mehr ausprägte. Voll¬ 
kommene Gerinnung in allen Herzhöhlen wurde in den 20 Fällen nur einmal ge¬ 
funden (Nr. 67; Obduktion nach 3 Stunden). 

Unter 16 Fällen, obduziert bis 12 Stunden post mortem, war nur ein einziger 
Fall, wo ganz flüssiges Blut gefunden wurde im linken Herzen (Nr. 259; Obduktion 
G ! / 4 Stunden post mortem) und ein Fall, wo allein die linke Kammer ganz flüssiges 
Blut enthielt (Nr. 260; Obduktion 6 Stunden post mortem). 

Leer war das ganze Herz in den 20 Fällen niemals; einmal wurde das linke 
Herz leer angetroffen (Nr. 66; Obduktion nach 3 1 /* Stunden) und einmal die linke 
Kammer (Nr. 65; Obduktion nach 3 l f 2 Stunden). 

In den Achsel venen war die Gerinnung, soweit sie festgestellt wurde, 
gering. 

In der Pfortader war sie mässig stark und sie nahm im allgemeinen mit der 
Zeit regelmässig zu; vollkommen war sie nur in 3 Fällen (Nr. 264; Obduktion 
nach 12 Stunden; Nr. 265 und 266, Obduktion nach 24 Stunden). 

2* 
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15. Obdnktion von erschossenen nnd erschlagenen Hnnden (19 Fälle; Tabelle Xb). 
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Blutbeschaffenbeit 

Linker 

Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Achselvenen 
linke J rechte 

Pfortader 

Obduktion 

IV 2 Stunde post mortem (3 Fälle). 



Ganz flüssig. 

1 mal 

1 mal 

1 2 mal 

| 2 mal 

— 

— 

1 mal 

Zum grössten Teil flüssig . 

2 „ 

2 „ 

i 1 - 

: 1 . 

1 

— 

— 

Zum Teil geronnen . . . 

— 

— 

! 

i — 

— 

— 

1 mal 

Zum grössten Teil geronnen 

— 

— 

— 

1 _ ! 

I 

— 

— 

1 , 

Ganz geronnen. 

— 

1 — 

— 


— 

— 

— 

Bemerkungen. Die Achselvenen wurden nicht geöffnet, die Pfortader wurde in 


drei Fällen untersucht. — Herz starr, speziell die linke Kammer. 


Obduktion 2—4 Stunden post mortem (7 Fälle). 


Ganz flüssig. 

Zum grössten Teil flüssig . 
Zum Teil geronnen . . . 

Zum grössten Teil geronnen 
Ganz geronnen. 


1 mal 

2 * 

2 . 


mal’ 1 mal | 1 mal 


2 mal 
2 „ 

2 „ 


5 mal 


1 mal 


1 mal 


1 mal — | 1 mal 

2 mal | 2 (4) „ 6 mal | 5 „ 

Bemerkungen. Die Achselvenen wurden in 6 Fällen untersucht, die Pfortader 
nur in einem. — In zwei Fällen war die linke Kammer fast leer, mit geronnenem 
Inhalte (Nr. 59 und 60). — Soweit notiert, war das Herz starr. 


Obduktion 8 Stunden post mortem (7 Fälle). 


Ganz flüssig. 

1 mal 

1 mal 

1 mal 

1 mal 

— 

; — 

3 mal 

Zum grössten Teil flüssig . 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

Zum Teil geronnen . . . 

5 mal 

5 mal 

5 mal 

5 mal 

— 

— 

I mal 

Zum grössten Teil geronnen 

— 

1 

— 

_ 

— 

— 

— 

Ganz geronnen. 

1 mal 

1 mal 

— 

— 

— 1 

1 — 

2 mal 

Bemerkungen. Die Achselvenen wurden nicht geöffnet, die Pfortader in 6 Fällen. 


— Das im linken Herzen als flüssig notierte Blut war dickflüssig (Nr. 250). — 
Das rechte Herz war leer bei Nr. 248. — Herzzustand nicht notiert. 


Obduktion 20 Stunden post mortem (3 Fälle). 

Ganz flüssig.| — | 1 mal | — | — | — | — | 1 mal 

Zum grössten Teil flüssig 
Zum Teil geronnen . . 

Zum grössten Teil geronnen I 

Ganz geronnen.| (1) mal ] (1) mal |2(3)mal|2(3)mal| — | — | 2 mal 

Bemerkungen. Achselvenen nicht untersucht. — Das in der linken Kammer (Nr. 268) 
und in der Pfortader (Nr. 269) als flüssig notierte Blut war dickflüssig. — In 
einem Fall war das linke Herz fast leer, mit geronnenem Inhalt (Nr. 269) und 
in einem anderen ganz leer (Nr. 270). — Das rechte Herz war fast leer, mit 
geronnenem Inhalt, ebenfalls bei Nr. 269. — In zwei Fällen war das Herz starr; 
bei Nr. 270 (Kopfschuss) war es schlaff wie die Skelettmuskulatur. 



1 mal 

— 

— 

— 

— 

1 mal 

— 

— 

— 

— 

_ 

(1) mal 

(1) mal 

2(3)mal 

2(3)mal 

— 

— 


Folgerung: In diesen Fällen von schnellem Tod, ohne Agonie von einiger 
Bedeutung, wurde immer, selbst wenn die Obduktion 12 Stunden nach dem Tode 
stattfand, noch in einem oder mehreren Herzabschnitten ganz flüssiges Blut ange¬ 
troffen. Die Gerinnung war l 1 ^ Stunden post mortem noch sehr gering; mit 
2—4 Stunden war sie am grössten und mehr im rechten als im linken Herzen 
ausgeprägt. Mit 8 Stunden wurde nur dick-, kein dünnflüssiges Blut gefunden. 
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Vollkommene Koagulation im ganzen Herzen wurde nur selten beobachtet 
(Nr. 61, Obduktion nach 3 3 / 4 Stunden; Nr. 59, Obduktion nach 3 Stunden 
55 Minuten); einige Male war die Gerinnung in der einen Herzhälfte voll¬ 
kommen, indem die andere leer war (Nr. 248, linkes Herz geronnen, rechtes leer, 
Obduktion nach 8 Stunden; Nr. 270, rechtes Herz ganz mit geronnenem Blut aus¬ 
gefüllt, linkes leer, Obduktion nach 20 Stunden). 

Ganz flüssiges Blut wurde im ganzen Herzen nur 2mal begegnet (Nr. 273, 
Obduktion nach l 3 / 4 Stunden; Nr. 274, Obduktion nach 2 Stunden). 

Leersein des ganzen Herzens wurde nioht beobachtet, wohl von einer Herz¬ 
hälfte (siehe oben). 

Die Koagulation in den Achselvenen war 2—4 Stunden post mortem mässig. 

In der Pfortader war sie mit 1 1 / 2 Stunden mässig, um in den späteren Perioden 
zuzunehmen; einige Male, mit 8 und 20 Stunden, wurde sie vollkommen angetroffen. 

Angesichts der im allgemeinen kleinen Zahl der in diesen Versuchsreihen 
benutzten Tiere verzichte ich auf eine zablenmässige Wiedergabe des Gerinnungs¬ 
grades usw. Doch sind die Reihen gross genug, um zu beweisen, dass das Ge¬ 
rinnen des Blutes nach dem Ertrinkungstode nicht etwas ganz Besonderes ist, 
sondern dass es auch nach dem Erstickungstode regelmässig mehr oder weniger 
auftritt und dass somit die Lehre, dass nach schneller mechanischer Asphyxie das 
Blut im Herzen flüssig bleibt, im allgemeinen falsch ist 1 ). 

Diese Kontrollversuche zeigen auch, dass die postmortale Koagulation des 
Blutes bei Erstickung nicht so schnell von Verflüssigung gefolgt wird als beim 
Ertrinkungstode, sondern dass diese erst viel später und mit geringerer Schnellig¬ 
keit dabei auftritt, zur Zeit, wo die Fäulnis anfänglich zu zeigen. 

Bei Vergleichung der Ergebnisse der Ertränkungs- und der Erstickungs¬ 
versuche komme ich, eine Stunde post mortem beginnend, für das Herzblut zu 
folgenden Folgerungen: 

1. Die Gerinnung war mit einer Stunde nach dem Ertrinkungstode grösser 
als nach Erstickung, speziell im rechten Herzen. 

2. 2 — 4 Stunden post mortem war sie im Gegensatz bei den erstickten 
Tieren grösser als bei den ertränkten; mit Ausnahme der linken Kammer war sie 
bei den ersteren in allen Herzabschnitten gleich gross, indem sie bei den zweiten im 
rechten Herzen am grössten war; bei den ersteren war sie überdies grösser als eine 
Stunde post mortem, bei den letzteren geringer. 

3. 4—8 Stunden post mortem war der Unterschied noch grösser, da bei den 
erstickten Tieren dann die Koagulation im rechten Herzen ihre Akme erreicht 
hatte und bei den ertränkten die Dekoagulation schon bedeutend zur Geltung kam. 

4. Mit 12 Stunden wurde nach Ertränken die linke Kammer immer leer ge¬ 
funden, nach Erstickung niemals; die Verflüssigung war im ersten Fall schon weit 
vorgeschritten und im zweiten hatte sie nur angefangen. 

5. Mit 20—24 Stunden war nach Ertrinken das ganze Herz konstant leer, 
nach Ersticken waren aber noch alle Herzabschnitte mit mässig geronnenem 
Blute ausgefüllt. 


1) Zur Kontrolle dieser Tatsache für andere schnelle traumatische Todes¬ 
arten dienten die erschossenen und erschlagenen Tiere der Reihe Xb. 
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6. Vollkommene Gerinnung und ganz flüssiges Blut waren zu jeder Zeit im 
Herzen nach Ertränkung mehr vorhanden als nach Erstickung; nach Erstickung 
wurde vollkommene Gerinnung in allen Herzabschnitten nur in einem Fall ange¬ 
troffen. 

7. Der Gerinnungsgrad war im allgemeinen nach Ertränkung am grössten 
mit einer Stunde, nach Erstickung im linken Herzen mit 2—4 Stunden und im 
reohten Herzen mit 4—8 Stunden post mortem. 

Für die anderen Gefässabschnitte ergibt sich: 

8. So weit sie untersucht wurde, war die Gerinnung in den Achselvenen 
nach Ertränkung und nach Erstickung gleich gross. 

9. In der Pfortader nahm die Gerinnung mit der Zeit bei beiden Todesarten 
regelmässig zu und war mit 20—24 Stunden nach Ertränkung vollkommen, nicht 
aber nach Erstickung. 

Was die Ergebnisse der Versuche anbetrifft, wobei die Tiere durch Kopf¬ 
schuss resp. Schädelzertrümmerung getötet wurden, verweise ich auf das Vorher¬ 
gesagte; es hat keinen Zweok, einen speziellen Vergleich zu machen zwischen den 
Resultaten dieser Reihe und den der ertränkten und erstickten Tiere. 

Aus dem Vorangehenden komme ich zu folgenden Schlussfolgerungen der 
Ergebnisse meiner Versuche, die in den Tropen an Hunden angostellt wurden: 

1. Nach dem experimentellen Ertrinkungstode tritt immer schnell eine mehr 
oder weniger ausgedehnte Gerinnung des Herzblutes auf, welche schnell von einer 
Dekoagulation gefolgt wird. 

2. Nach dem experimentellen Erstickungstod tritt ebenfalls in allen Fällen 
eine mehr oder weniger ausgeprägte Koagulation des Herzblutes auf; sie tritt aber 
langsamer, aber zugleich ausgedehnter auf als beim Ertrinkungstode. Eine be¬ 
stimmte, von dem Auftreten der Fäulnis unabhängige Dekoagulation wurde nicht 
konstatiert, wenigstens nicht in demselben Masse wie nach dem Ertrinkungstode. 

3. Nach einer anderen schnellen traumatischen Todesart gerinnt das Herz¬ 
blut in den meisten Fällen ebenfalls, nicht so schnell als nach Ertrinken, aber 
schneller als nach Erstickung. Sie wird nicht von einer bestimmten, von der 
Fäulnis unabhängigen, Dekoagulation des Blutes gefolgt, wie sich diese beim Er- 
tränkungstode deutlich markiert. 


Neben der grossen Versuchsreihe, an Hunden angestellt, hatte ich Gelegen¬ 
heit auch an einzelnen Affen (Macacus cynomolgus) zu experimentieren. 5 Affen 
wurden ertränkt und ungefähr 1 1 / 2 —2 Stunden nach dem Tode obduziert, während 
die Resultate der Sektion von 6 anderen, durch Leuchtgas getöteten, hinzugefügt 
wurden, da es sich hier um eine ziemlich lange Agonie, mit ihrem fraglichen Ein¬ 
fluss auf das Entstehen einer agonalen Hyperleukozytose, handelt. 

Die Affen wurden in derselben Weise ertränkt als die Hunde. Auffallend 
war, dass die Tiere viel intelligentere Versuche machten, dem Käfig zu entkommen 
und zugleich, dass ihr Todeskampf viel länger dauerte. Indem die Hunde im 
Durchschnitt nach x / 2 Minute umsanken und ihr Bewusstsein verloren hatten, 
dauerte dies bei den Affen 1—2 Minuten oder noch länger (Nr. 280: 4*/o Minute). 
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Vielen Wert lege ich diesen wenigen Versuchen nicht bei, weil sie nicht 
allein klein an Zahl sind, sondern auch, weil die Leichname nur in einer be¬ 
stimmten Periode obduziert wurden. Doch erachte ich es der Mühe wert, sie 
hier aufzuführen, da auch bei den Affen von einem Flüssigbleiben des Blutes nach 
dem Ertrinkungtod nicht die Rede war und sie dem Menschen viel näher stehen 
als der Hund. 

Aus der Tabelle ergibt sich folgende Uebersicht: 


16. Obduktion der ertränkten Affen, 1 1 / 2 —2 Stunden nach dem Tode 

(5 Fälle; Tabelle XI). 


Blutbeschaffenheit 

Linker 

Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Ganz flüssig. 

5 mal 

1 (3) mal 

1 mal 

2 mal 

Zum grössten Teil flüssig . . . 

— 

— 

— 

— 

Zum Teil geronnen. 

— 

— 

3 mal 

1 mal 

Zum grössten Teil geronnen . . 

— 

1 mal 

— 

2 mal 

Ganz geronnen. 

— 

— 

1 mal 

— 


Bemerkungen. Nur das Herz wurde untersucht; in einem Fall war es starr 
(Nr. 282, Obduktion nach 1 Stunde 35 Minuten). — Leer war die linke Kammer 
bei Nr. 279 (Obduktion 1 Stunde 25 Minuten post mortem) und fast leer, mit 
flüssigem Inhalt, in zwei Fällen (Nr. 282, Obduktion nach 1 Stunde 35 Minuten 
und Nr. 283, Obduktion nach 1 Stunde 45 Minuten). — Leichenstarre der Extre¬ 
mitätenmuskeln war in keinem Fall vorhanden. 

Folgerung: Auch beimAffen wurde 1*4—2Stunden nach dem Ertrinkungs¬ 
tod in allen Herzabteilungen, mit Ausnahme des linken Vorhofes, mehr oder 
weniger ausgedehnte Gerinnung des Blutes beobachtet; der Gerinnungsgrad war 
am grössten im rechten Herzen. Vollkommene Gerinnung wurde nur einmal, im 
rechten Vorhof, angetroffen. Ganz flüssiges Blut wurde zu dieser Zeit in allen 
Fällen im linken Vorhof gefunden und in einem Teil der Fälle auch in den 
anderen Herzabteilungon. 

Nur in einem der 5 Fälle war die linke Kammer leer, während sie in zwei 
Fällen fast leer war. 

Die Ergebnisse der Obduktion der 6 durch Leuchtgas in 11—21 Minuten 
30 Sekunden getöteten Affen 1 ) findet man in folgender Uebersicht: 


1) Diese Versuche wurden z. Z. (1902) gemacht, um den Todeskampf bei 
Leuchtgasintoxikationen zu studieren, speziell um nachzuforschen, ob die ein¬ 
gefangenen Hunde auf diese Weise weniger qualvoll getötet werden als durch Er- 
tränkung. Angesichts der von Motet (Brouardel, Les asphyxies par les gaz, 
les vapeurs et les anesth^siques (1896), p. 207; Obs. 2, Intoxication par l’oxyde 
de carbone, Auto-observation par le Dr. Motet) zu Buch gestellten subjektiven 
Symptome griff ich zum Affen, um bei dieser Tierart das Benehmen zu beobachten. 
Also wurde auch, wie es in der Praxis gemacht wird, das Leuchtgas schnell und 
in grösserer Menge in den gläsernen Käfig gebracht (ä la Fourriere). 
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17. Obduktion der durch Leuchtgas getöteten Affen (6 Fälle; Tabelle XII). 


Blutbeschaffenheit 

Linker 

Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Ganz flüssig. 

5 mal 

(4) mal 

4 mal 

2 (5) mal 

Zum grössten Teil flüssig . . . 

1 mal 

— 

2 * 

— 

Zum Teil geronnen. 

— 

— 

— ; 

— 

Zum grössten Teil geronnen . . 

— 

— 

— 

— 

Ganz geronnen. 

— 

— 

— 

| — 


Bemerkungen. Nur das Herz wurde untersucht. — Die Obduktionen wurden 
gemacht V 4 bis iy 4 Stunde post mortem. — Die linke Kammer war in allen 
Fällen ganz oder fast leer; sie war fast leer mit flüssigem Inhalt in 4 Fällen 
(Nr. 287, Obduktion nach 15 Minuten; Nr. 286, Obduktion nach 21 Minuten; 
Nr. 284, Obduktion nach 25 Minuten und Nr. 288, Obduktion nach 1 Stunde 
15 Minuten); leer war sie in 2 Fällen (Nr. 285, Obduktion nach 17 Minuten und 
Nr. 289, Obduktion nach 1 Stunde 15 Minuten). — Die rechte Kammer war fast 
leer, mit flüssigem Inhalt, bei Nr. 287 (Obduktion nach 15 Minuten), Nr. 285 
(Obduktion nach 17 Minuten) und Nr. 289 (Obduktion nach 1 Stunde 15 Minuten), 
leer war sie bei Nr. 288 (Obduktion nach 1 Stunde 15 Minuten). — Wo notiert, 
war das linke Herz starr. 

Folgerung: Die Gerinnung war in keinem Fall ausgeprägt; nur in einem 
Fall war ihr Anfang in den beiden Vorhöfen zu bemerken und in einem anderen 
nur im rechten Vorhof; die Koagulation war also, wo vorhanden, gering. 

Auffallend war, dass die linke Kammer in allen Fällen fast oder ganz leer 
war und die rechte Kammer ebenfalls in 2 / s der Fälle. 

III. Zur Literatur des Problems. 

Ich sagte schon zu Anfang dieser Arbeit (S. 1) dass die Untersuchungen im 
Jahre 1898 veranlasst wurden durch den Gegensatz der Auffassung Brouardols 
und was man in den üblichen Lehr- und Handbüchern der gerichtlichen Medizin 
zur Zeit fand und sogar jetzt noch gilt (S. 3). 

Es wäre zu umständlich alle Stellen anzuführen, wo man jetzt noch der 
Behauptung begegnet, dass das Blut Ertrunkener flüssig bleibt und gerinnungs¬ 
unfähig ist 1 ). In dieser Hinsicht will ich nur zwei Zitate anführen, welche den 
Standpunkt der Autoren der jüngsten Zeit genügend wiedergeben. 


1) Hier will ich mich schon über zwei Punkte aussprechen, welche bei den 
Schlussbemerkungen näher erörtert werden sollen und zwar, erstens dass ich nicht 
bestreite, dass man in der gewöhnlichen gerichtsärztlichen Praxis in der Mehrzahl 
der Fälle in Leichnamen Ertrunkener flüssiges Blut im Herzen und in den grossen 
venösen Gefässen findet, dass das Blut unter diesen Bedingungen flüssig ist, 
sondern dass ich Stellung nehme gegen den Ausspruch, dass das Blut nach dem 
Ertrinkungstode flüssig bleibt und gerinnungsunfähig ist und zweitens, dass ich 
in Anbetracht des sogenannten plötzlichen Todes, d. h. des schnellen, in wenigen 
Minuten eintretenden Exitus letalis, ebenfalls bestreite, dass dabei das Blut im 
allgemeinen flüssig bleibe. 
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Auf der zweiten Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin 
sagte der erste Referent über die Diagnose des Ertrinkungstodes Wachholz 1 ): 
„Das Blut in den Herzhöhlen und in dem grossen venösen Blutleiter bleibt in der 
grossen Mehrzahl der Fälle von Ertrinkungstod flüssig. Von einer gleich nach dem 
Tode eintretenden losen Gerinnung des Blutes und späterer Dekoagulation im Sinne 
Brouardels und Sardas kann keine Rede sein, wie dies seinerzeit von 
Coutagne und neuerdings von mir und Horoszkiewicz erwiesen wurde. 
Uebrigens beweist die flüssige Beschaffenheit nichts weiter, als dass nur der Tod 
plötzlich eintrat“, und in seiner kreisärztlichen Prüfungsarbeit sagt Wolter- 
Pecksen 2 ) vom Blute nach dem Ertrinkungstode (S. 421): „und zeichnet sich 
durch den Mangel an Gerinnungsfähigkeit aus“. 

Dieser konventionelle Standpunkt ist merkwürdig angesichts der speziellen 
Arbeiten, welche das Gegenteil lehren, und der Tatsache, dass man in vielen 
Arbeiten über den Ertrinkungstod bei ruhigem Durchlesen der Versuche, soweit 
sie mitgeteilt sind, öfters auf den Befund von geronnenem Blut im Herzen stösst, 
obwohl sie mit verschiedenen Säugetierarten (Hund, Katze, Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen) angestellt sind. 

Im folgenden werde ich, chronologisch geordnet, die ersterwähnten Arbeiten 
eingehend besprechen und angeben, wo man beiläufig den Befund geronnenen 
Blutes vermeldet oder beim Durchlesen begegnet; mit dem letzten werde ich an¬ 
fangen. Weiter werde ich den experimentellen Ergebnissen die praktischen gerichts¬ 
ärztlichen Befunde anreihen. Die Literatur über den Ertrinkungstod ist aber zu 
gross um alle Arbeiten dabei berücksichtigen zu können; ich werde mich also auf 
die bedeutendsten beschränken. 


A. Experimentelle Arbeiten. 

Der erste, der die Sache berührt, ohne indes die grosse Tragweite in ihrem 
ganzen Umfang zu fassen und darum von mir zur ersten Gruppe gebracht wird, 
ist Loeffler, der schon im Jahre 1844 bezweifelte, ob denn wirklich das Blut 
nach dom Ertrinkungstode flüssig bleibt, wie bis zu seiner Zeit allgemein ange¬ 
nommen wurde. 

Loeffler wies in seiner Arbeit über den Ertrinkungstod 3 ) beiläufig auf den 
geringen Wert der Angaben vieler Autoren, dass das Blut Ertrunkener flüssig bleibt. 
Er sagt (S. 42 des 2. Teiles seiner Schrift) ganz richtig: „Allein was kann ein 
so allgemeiner Ausspruch bedeuten, wenn nicht genau angegeben wird, einmal 
wie lange nach dem Tode die Obduction vorgenommen wurde, und dann, ob die 
ganze Blutmasse oder nur das Blut im Herzen oder in den Gefässen flüssig war?“ 

Und auf S. 44, wenn er den verflüssigenden Einfluss der Fäulnis in seine 
Betrachtungen über das Flüssigsein des Blutes Ertränkter heranzieht: „Darf ich 


1) Diese Vierteljahrsschrift. 3. Folge. 1907. Bd. 33. Suppl. S. 13. 

2) Wolter -Pecksen, Ueber den Tod durch Ertrinken vom gerichtsärztlichen 
Standpunkt. Friedreichs Blätter f. gerichtl. Medizin u. Sanitätspolizei. 1908. 
Bd. 59. S. 331 u. 412 und 1909. Bd. 60. S. 1 u. 121. 

3) Loeffler, Der Tod durch Ertrinken. Henkes Zeitschrift f. d. Staats¬ 
arzneikunde. 1844. Bd. 47. S. 1 und Bd. 48. S. 1. 
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mir einen Schluss von Versuchen mit Thieren erlauben, so steht es zuerst fest, dass 
die ganze Blutmasse wenigstens nicht flüssig bleibt. Denn secirt man 
ertränkte Thiere auch nur kurze Zeit nach erfolgtem Tode, so findet man 
in den Herzhöhlen die deutlichsten Blutgerinnsel. Ich habe dies jedes¬ 
mal gesehen, wenn ich darauf achtete, und finde auch von Viborg fast bei jedem 
einzelnen Experiment angemerkt, dass die Herzkammern geronnenes Blut 
enthalten haben. Ueberdies fehlt es nicht an ähnlichen Betrachtungen an 
menschlichen Leichen 14 . Im weiteren führt er Fälle dieser Art an und sagt 
dann weiter (S. 45): 

„Ich habe diese Ansicht (d. h. die Flüssigkeit des Herzblutes nach dem Er¬ 
trinkungstode) durch Versuche zu prüfen beabsichtigt. Zu dem Ende habe ich 
innerhalb einer halben Stunde 2 Kaninchen erhängt, 2 durch Schläge auf den 
Kopf getödtet, 2 in kaltem Wasser (6° R), 2 in warmem Wasser (26° R) ertränkt. 
Von den auf gleicher Weise getödteten Thieren liess ich je eins an der Luft liegen, 
das andere blieb im Wasser oder wurde in solches gelegt. Nach Ablauf von 
5Tagen, während welcher die Lufttemperatur nur zwischen 5° und 8° R schwankte, 
öffnete ich alle. Zu meinem Erstaunen fand ich bei allen ohne Ausnahme 
nicht bloss im Herzen, sondern auch in den grösseren Gefässen die 
deutlichsten und grosse Blutgerinnsel, und quoll bei den ertränkten 
Thieren auch wohl neben den Gerinnseln etwas mehr flüssiges Blut aus den Schnitt¬ 
flächen, als bei den andern, so getraue ich mir doch nimmermehr, an diesem nicht 
eben graduellen Unterschied den Tod durch Ertrinken zu erkennen 44 . 

Auf S. 46 heisst es weiter: „Wie die Sachen jetzt liegen, glaube ich wenig¬ 
stens durch vorstehende Betrachtungen dargethan zu haben, dass auf das Flüssig¬ 
bleiben des Blutes als Zeichen für den Tod durch Ertrinken kaum 
Werth gelegt werden könne, gewiss wenigstens nicht soviel als man 
noch in neuester Zeit darauf bei Abfassung der Gutachten zu legen 
pflegt 44 . 

Loeffler führt im ersten Teil seiner Arbeit nur 5 Versuche mit Kaninchen 
an, sagt aber (S. 25) dass er jeden seiner Versuche wiederholt angestellt hat, dass 
in den entsprechenden Versuchen das Resultat gleich war und dass er darum nur 
immer einen detaillierte. 

Nur Versuch V (S. 25) ist zur Frage brauchbar; ein langsam ertränktes 
Kaninchen, das sofort nach dem letzten Atemzug herausgenommen und obduziert 
wurde, gab folgenden Befund: indem die linke Kammer leer war, waren alle Herz¬ 
höhlen mit zum Teil geronnenem Blut gefüllt 1 ). 

1) In den anderen Versuchen wurde die Ertränkung nicht zu Ende geführt 
oder man vermisst die Ergebnisse der Sektion. 

Die Kritik Kanzlers auf seine Versuche (wie auf den von Riedel, welche 
mir nicht zugänglich waren) ist m. E. hinfällig, da von einem Experimentieren mit 
einer kleinen Wassermenge nichts in der Arbeit Loefflers zu lesen ist und über¬ 
dies dessen Einfluss auf die Gerinnung ganz hypothetisch ist, indem aus Versuch I 
sich ergibt, dass mit Wasser von 6° R experimentiert wurde, also nicht mit Wasser 
von einem bedeutenden Kältegrad. 

Kanzler (Der Tod durch Ertrinken. Vierteljahrsschrift f. gerichtliche und 
öffentliche Medicin. 1852. Bd. 2. S. 200) sagt, ohne indes seine Versuche oder 
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Faure 1 ) äusserte sich zur Sache (S. 319 u. 321) in folgender, nicht weniger 
positiver Weise als Loeffler, ohne aber die von ihm angestellten Versuche an¬ 
zuführen (er sagt nur, dass er die Tiere, Hunde, langsam ertränkte und sofort ob¬ 
duzierte, S. 318), sodass jede Kritik unmöglich ist und man seine Resultate einfach 
anzanehmen hat; ich darf aber die Ergebnisse nicht anzweifeln: 

„Le coeur est distendu, tantöt il contient beaucoup de sang liquide, melö ä 
quelques caillots solides tantöt on ne trouve que des caillots tres durs et tres con- 
sistants“. 


„3. Le plus souvent, quelque courte qu’ait etö la submersion, le coeur contient 
des caillots; quelquefois meme le sang est pris en une seule masse dans les ven- 
tricules, dans les veines caves et dans les vaisseaux coronaires de Pestomac. J’ai 
souvent retirö des ventricules des masses ovoi'des parfaitement moul^es sur la sur- 
face interne des cavitös et des veines caves ou des jugulaires, des cylindres de 
5 ä 6 centimetres de long, qui de loin ressemblaient a de grosses sangsues. Ces 
caillots sont noirs, solides, r£sistants; placös sous le robinet d’une fontaine, ils ne 
se d£visent que difficilement. 

Ils sont tout ä fait difförents de ces masses ä demi coagulöes que Pon trouve 
quelquefois dans les corps qui ont sdjourne une quinzaine de jours sous Peau. Le 
lOtevrier, j’ai ouvert, en prösence de M. Tardieu, un animal que j’avais jetö dans 
Peau le 24 janvier, au moment oü on venait de Pötouffer; le sang contenu dans 
le coeur avait perdu saliquiditö; mais il £tait öpais, demi-tluide, comme du sirop 
ou du miel, il n’avait pas cet aspect de masses solides que je viens de signaler. 


selbst nur anzugeben, auf wie viel Experimenten seine Folgerung fusst und wann 
er die Sektionen machte (S. 240): „Ich muss gostehen, dass ich mich nicht eines 
einzigen Falles entsinne, wo ich in dem Herzen und den Gelassen ersäufter Thiere 
auch nur ein geronnenes Klümpchen entdeckt hätte, so sorgsam ich darauf auch 
achtete; vielmehr war das Blut immer in hohem Grade flüssig. Es ist mir daher 
auffallend, dass andere Experimentatoren das entgegengesetzte Resultat erlangt 
haben. Der Grund liegt vielleicht darin, dass die Wassermasse, worin sie die Thiere 
ertränkten, nur gering war und daher keinen hohen Kältegrad behauptete, welcher 
letztere Umstand auch dann leicht eintreten kann, wenn man bei grosser Sommer¬ 
wärme experimentirt: denn dass die Kälte des Wassers auf das Flüssigbleiben des 
Blutes mitwirkt, scheint keinem Zweifel zu unterliegen, hierfür spricht auch das 
Riedelsche Experiment (a. a. 0. Versuch Nr. 16 u. 17) mit 2 Katzen, von denen 
er die eine in ziemlich heissem, die andere in Eiswasser ersäufte: denn als er nach 
etwa 24 Stunden die Section vornahm, fand er bei der im warmen Wasser ersäuften 
Katze in beiden Herzhälften, Hohlader und Aorta grosse Blutgerinnsel, während 
bei der in Eiswasser ersäuften Katze das Blut nirgends geronnen war u . 

Er rechnet dann auf S. 256 sub 5 den geronnenen Zustand der Blutmasse als 
gegen den Ertrinkungstod sprechend und bei seinen Schlussfolgerungen auf S. 261 
heisst es: „11) Das Blut Ertrunkener ist kirschroth und in hohem Grade flüssig“. 

1) Faure, 2e Mömoire sur l’asphyxie et son traitement. Comparaison des 
difförents modes d'asphyxie. Archives gönörales de medecine. 5 e Sörie. 1856. 
Bd. 7. S. 299. 
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Cet etat me parut d’autant plus remarquable, qu’il est tout ä fait en contra- 
diction avec ce que Ton trouve dans les auteurs; partout il est indiqu^ que chez 
les noyßs le sang est d’une fluiditd remarquable. De toutes les nombreuses autopsies 
que j’ai lues, il n’en est qu’une qui fasse mention de l’<Stat que je Signale; eile se 
trouve dans l’ouvrage de M. Devergie. Un homme qui n’avait s^journd que quel¬ 
ques instants sous l’eau, et qui fut ouvert ä la Morgue, avait des caillots dans le 
coour droit et dans les veines jugulaires. Je me suis demandö, puisque l’on ne 
les avait pas encore signales dans les autopsies faites au moins vingt-quatre heures 
apres la mort, si, avec le temps, le sang ne revenait pas ä l’ötat fluide apres s’etre 
coagulö au moment de la mort, et ayant conservä dans l’eau des animaux pendant 
quelques heures ou plusieurs jours, j’ai trouv6 le sang effectivement fluide. Quand 
il y avait des caillots, ils ötaient incomparativement moindres que ceux que l’on 
rencontre quand l’autopsie a lieu imm^diatement apres la mort. 

Cette coagulation du sang chez les noyös au moment de la mort est-elle une 
loi? est-ce une condition fortuite? Ce qu’il y a de certain, c’est que plus ou moins 
marquee, on la rencontre constamment. Au reste, pour qu’elle se produise, il faut 
que la mort ait lieu sous l’eau; jamais on ne la rencontre dans les cadavres sub- 
mergös apres la mort, jamais non plus quand l’animal noy<$ est retirö de l’eau 
avant qu’il ait cessd de respirer. w 

Ich halte es für erwünscht, die besondere Aufmerksamkeit auf dieses Zitat 
zu lenken, da Brouardel und Loye anführen 1 ), dass Faure, und nach ihm 
Bougier, die Dekoagulation schon „geahnt ;t hatten, indem ersterer sich doch ganz 
klar darüber aussprach und der zweite sich seinerseits ganz an Faure angeschlossen 
hat 2 ). Es ist also falsch, von einer Koagulation und Dekoagulation im Sinne 
Brouardels zu sprechen, wie z. B. Wachholz im Zitate auf S. 25. 

Doehne 3 ) experimentierte mit Hunden, Katzen, Kaninchen, Tauben und 
Hähnen und sezierte sie fast alle gleich nach dem Versuch. Durchlesen seiner, an 
Säugetieren angestellten, Versuche ergibt, dass in den 6 Fällen, wo die Tiere 
wirklich ertränkt und das Herz untersucht wurde und dessen Inhalt genau mitge- 
tcilt wird, 5 mal das Blut in der linken Kammer geronnen, in der rechten aber 
flüssig war (Versuch II, III, IV, XIX und XX; im letzten Fall wurde die Obduktion 
nach 24 Stunden gemacht und war das rechte Herz anscheinend leer 4 ). 

Wo er (l. Teil, S. 37) eine kurze Zusammenfassung der Zeichen gibt, welche 
er an den Leichen seiner Versuchstiere fand, nennt er auffallender Weise, aber der 


1) Brouardel et Loye, 1.c., S. 457: „Faure, puis Bougier, l’avaient du 
reste dejä pressenti“. 

2) Bougier, Peut-on diagnostiquer la mort par submersion? These de Paris. 
18S4. S. 138. Auf diese Arbeit werde ich später eingehender zurückkommen. 

3) Doehne, Das Ertrinken in physiologischer und gerichtlich-medicinischer 
Beziehung. Inaug.-Diss. Marburg 1857. 

4) Erwähnen will ich weiter noch, dass er in Versuch XXI, angestellt an 
einem Kaninchen, das nach etwa 48 Stunden obduziert wurde, in der Vena cava 
inferior mehrere dunkle Blutpfröpfe fand; über den Herzbefund in diesem Falle 
wird aber geschwiegen. 
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Tradition getreu, an erster Stelle: „1) Das Blut der Ertrunkenen ist dunkel und 
dünnflüssig“ indem er, wo er zum Schluss die Zeichen zusammenstellt, welche in foro 
den Beweis liefern, dass ein im Wasser gefundenes Individuum lebend in dasselbe 
gelangt, in demselben ertrunken ist, sub 2 (S. 38) die Flüssigkeit des Blutes nennt 
und das Nichtgerinnen desselben zu erklären sucht. Nachher (und darum ist es mir 
zu tun) fügt er aber noch hinzu: „leb habe im linken Herzen öfter, im rechten 
seltener und einmal in der Vena cava inferior ein Blutgerinnsel gefunden“. 

Da er aber seine Versuche mit einer Blutlaugensalzlösung machte (ohne an¬ 
zugeben wie stark sie war) will ich seinen Resultaten keine durchschlaggebende 
Beweiskraft zuerkennen, zumal er eben nur Gerinnung im linken Herzen antraf. 
Doch meinte ich seine Ergebnisse nicht übergehen zu müssen, weiss man doch, 
soweit mir bekannt ist, von einem resorptiven Einfluss des Blutlaugensalzes auf 
die Koagulation des Blutes nichts. 

Dann kommt Schuchardt 1 ), der seine Versuchstiere ebenfalls in einer Blut¬ 
laugensalzlösung ertränkte, aber in einer sehr dünnen (1:1000); er benutzte 
5 Kaninchen und 1 Hund. 

Die Protokolle seiner Versuche lehren, dass bei den 6 Versuchstieren, welche 
20—24 Stunden nach dem Tode obduziert wurden, 3 mal das Blut im rechten 
Herzen ein wenig geronnen und das Blut daher dickflüssig oder massig, indem 
das linke Herz fast leer war. Näheres über den Inhalt des linken Herzens gibt er 
nicht an. 

Bergeron und Montano 2 ), die im Text nur einige ihrer Versuche mitteilen 
(S. 363) geben nur Auskunft über 5 Ertrinknngsversuche, an Hunden angestellt, 
wo mit den Tieren nichts anderes geschah (kein Morphium usw.). Die Analyse 
der Obduktionsberichte lehrt, dass die Sektion in den 2 ersten Fällen 10 Minuten 
post mortem stattfand (und wahrscheinlich ebenso in den anderen) und weiter, dass 
im Versuch 1 in beiden Herzhälften grosso Koagula angetroffen wurden, während 
in Versuch 4 das Blut im rechten Herzen zum Teil geronnen war („en grumeaux“; 
S. 365). 

Sie sagen (S. 349 u. 350) über ihre Gesamtergebnisse im Vergleich zu denen 
anderer Forscher das folgende: 

„Nos experiences et nos observations nous permettent de dire que ces divers 
appröciations se concilient fort bien, car elles sont toutes exactes; nous avons 
trouvö soit sur les noyös de la Morgue, soit sur les chiens exp^rimentalement sub- 
mergös, tous les 6tats d^crits par les auteurs; tantöt le coeur contient les caillots 
volumineux de sang noir dans les deux ventricules; tantöt il est seulement rempli 
de sang noir fluide; tantöt les caillots n’occupent qu’une de ces denx cavitös in- 
diflferement, la gauche ou la droite. 11 nous parait seulement qu’on peut dire avec 
presque certitude que, lorsque la mort a eu lieu par syncope predomi- 


1) Schuchardt, Ueber den Tod durch Ertrinken. Henkes Zeitschrift für 
Staatsarzneikunde. 1862. Bd. 83. S. 111. 

2) Bergeron et Montano, Recherches experimentales sur la mort par 
submersion. Annales d’Hygiene publique et de medecine legale. 2e Serie. 1877. 
Bd. 48. S. 332. 
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nante, le coeur est le plus souvent presque vide, et que le peu de 
sang qu’il contient est noir et fluide, et ne se trouve que dans 
les oreillettes. 

Nous ne dirons rien du retour plus ou moins prompt des caillots ä F6tat 
fluide; cette modification de consistence qui prfoccupe ä tort, croyons nous, 
M. Faure, et dont il parait regretter de ne pouvoir trouver Fexplication, est, en 
effet, une des phases ndcessaires par lesquelles doivent passer tous les coagulums 
organiques en se putrefiant; Fötat du sang noir varie suivant les conditions ex¬ 
perimentales (animaux pröablement curarisös ou endormis avant la submersion, etc.); 
il n’y a donc lä qu’un des stades normaux et in£vitables de la putr£faction, et 
nous avouerons ne pas comprendre que M. Faure trouve dans ce fait quelque 
chose d’inexplicable“. 

Aus diesen Worten schliesse ich, dass auch diese Forscher Koagulation des 
Herzblutes öfters nach dem Ertrinkungstode bei ihren Versuchstieren (Hunden) an¬ 
getroffen haben; dies war für sie aber etwas ganz Gewöhnliches, welches fast keine 
nähere Erwähnung verdiente. 

Bougier 1 ) bespricht das Problem der Koagulation und Dekoagulation des 
Blutes beiläufig, wo er im dritten Teil seiner Arbeit sich als vierte Frage stellt, ob 
das Blut Ertrunkener flüssiger ist als das von in das Wasser gelangten Leichnamen. 
Er stützt sich auf Befunde bei Ertrunkenen und auf Experimente. 

Nachdem er die Angabe Faures über diese Streitfrage erörtert hat, schliesst 
ersieh (S. 138), wie schon erwähnt, ganz ihm an, gibt aberweiter eine Erklärung 
der Dekoagulation, welche ich nicht unerwähnt lassen will. Bougier sagt z. a. 
das folgende: 

„Nous pouvons conclure de lä au’au moment de la mort, le sang se coagule 
dans le coeur droit, ct que les alv6oles pulmonaires £tant rompues, il se produit 
un courant d’enträe et un courant de sortie determinds par la tendance au mölange 
du sang et de Feau. Cette derniere continuant ä affluer, le sang petit ä petit se 
dilue et devient liquide. 

Cette conclusion s’explique tres bien, et est aussi en parfait acoord avec les 
lois de la physique et de la physiologie“. 

Nach dieser Aeuserung führt er Näheres über die Diffusion und Grahams 
Untersuchungen an und schliesst mit don Worten (S. 139): 

„Quoi qu’il en soit, au bout d’une heure et demie au plus les caillots sont 
diluös et le sang devient liquide, ce qui est un signe caractöristique de la sub¬ 
mersion“. 

Was nun seine Versuche anbetrifft, wovon er nur die wichtigsten mitteilt 
(S. 66), und welche er im zweiten Teil seiner Arbeit anführt (S. 97 ff.) bemerke 
ich folgendes: 

Von 18 mitgeteilten Versuchen haben nur die Nr. I, III, VII, VIII, X und 
XIV—XIX Beziehung auf den Ertrinkungstod; sie sind alle an Hunden gemacht, 
welche in einer schwachen Farbstofflösung schnell oder langsam ertränkt wurden(z.B. 
einer Fuchsinlösung 1 : 15000). Nur die Nr. I, VII, VIII, X und XIV—XIX können 


1) Bougier, 1. c. S. 136. 
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hier benutzt werden, da bei den anderen die Aufbewahrung zu kompliziert geschah, 
erst verschieden lange im Bade und weiter verschieden lange im Gefrierapparat der 
Morgue (bei —20°, 22—54Y 2 Stunden), was ein Auftauen nötig machte. Die Er¬ 
gebnisse der 9 Versuche, worin die Obduktion sofort oder Y 4 —1 Stunde nach dem 
Tode stattfand 1 )) sind, dass im Herzen und in den grossen Gefässen 5 mal ganz 
geronnenes (4 mal in allen Herzabschnitten, 1 mal nur im rechten Herzen) und 
1 mal zum Teil geronnenes Blut (im ganzen Herzen) gefunden wurde. 

Also wurde von Bo «gier in 2 /s dieser Fälle mehr oder weniger ausgedehnte 
Koagulation des Herzblutes gefunden. 

Brueokner 2 ) sagt, ohne anzuführen wie viele Kaninchen er in einer dünnen 
Fuchsin- oder Blutlaugensalzlösung ertränkte, beiläufig (S. 21) beim Angeben der 
Resultate der ä la v. Hofmann mit Schlingen ausgeführten Versuche: „Im Herzen 
fand ich dunkelrote Klümpchen geronnenen Blutes“. Er fügt aber hinzu, dass der 
Magen immer prall mit Futtermengen gefüllt war, die Tiere also nicht nüchtern 
waren. 

Seydel 3 ) sah bei seinen Versuchen mit 17 Kaninchen, welche aber vor dem 
Ertrinken durch eine subkutane Injektion von Urethan oder durch Einatmen von 
Chloroform narkotisiert wurden, dass bei Nr.5—17, wo dieObduktion 8 —9Stunden 
post mortem gemacht wurde und soweit er über den Inhalt des Herzens Näheres 
mitteilt 4 ), das ganze Herz immer stark mit locker geronnenem Blute ausgefüllt war, 
während bei den Versuchen Nr. 1 — 5, wo die Obduktion nach l J 2 Stunde statt¬ 
fand, das Herz stark mit flüssigem Blute gefüllt war. Die erst angeführten Ver¬ 
suche fanden statt mit Wasser von 33° R, die lezten mit Wasser von 12° R. Da er 
die Tiere aber vorher narkotisierte und in warmem Wasser ertränkte, sind seine 
Resultate nicht einwandsfrei. 

Das Ertränken von Tieren in Europa mit warmem Wasser ist natürlich dem 
Ertrinken in den Tropen nicht ganz gleich zu stellen, speziell angesichts der Frage, 
welche Seydel sich stellte, ebenfalls wenn es im geheizten Zimmer stattfindet. 
Die Tropenbedingungen (warmes Wasser, warme Luft) sind für die europäischen 
Tiere von ganz anderer Bedeutung als die warme Luft und das warme Wasser für 
die an grosse Wärme gewöhnten Tropentiere. Gerade deshalb habe ich immer be¬ 
tont und ich werde über meine Versuche immer sprechen von Versuchen in den 
Tropen, nicht über Versuche unter Tropenbedingungen. Diese letzten kann man 
in Europa nur nachahmen, da man die europäischen Tiere nicht in Tropentiere 
umwandeln kann; niemals kann man, wenn es sich um Prozesse wie das Ertrinken 
bandelt, in Europa Versuche anstellen, welche Tropenversuchen ganz gleichge¬ 
stellt werden können. 

1) Bei Nr.VIlI und XVIII ist die Zeit der Obduktion nicht erwähnt, vermutlich 
geschah sie aber ebenfalls bald nach dem Tode; Nr. VII wurde untersucht, nach¬ 
dem der Leichnam 48 Stunden im Bade verweilt hatte. 

2) Bruockner, 1. c. 

3) Seydel, Tod durch Aspirationserstickung in bewusstlosem Zustande. 
Diese Vierteljahrsschrift. 3. Folge. 1895. Bd. 9. S. 285. 

4) Bei Nr. 10 und 17 vermisst man eine Angabe über den Herzinhalt; also 
sind nur 11 Versuche dieser Reihe zu verwerten. 
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Bei Carrara 1 ) findet man im 2. Teil seiner Arbeit ebenfalls wichtige Ergeb¬ 
nisse für das von mir bearbeitete Problem. 

In seinen (S. 249 ff.) mitgeteilten, an Hunden angestellten, VI Experimenten 2 ) 
war im V., wo die Obduktion nach 3tägiger Aufbewahrung in Wasser von 25—28° 
gemacht wurde, das ganze Herz leer. Uebrig bleiben also 5 Versuche, wo die 
Sektion nach 5—30 Minuten stattfand 3 ). Hierbei wurde 4 mal in einer oder beiden 
Herzhälften zum grössten Teil flüssiges oder zum Teil geronnenes Blut gefunden 
(Obduktion nach x / 4 — 1 / 2 Stunde), während im 5. Fall, wo die Sektion sofort, nach 
5 Minuten, stattfand (Exp. 111) das Herzblut flüssig war 4 ). 

Die Versuche Stoenescus 5 ), an 6 Hunden angestellt, welche sich direkt 
denen Carraras anschliessen, führe ich an, obwohl, streng genommen, hier nur 

1 Fall brauchbar ist. Wurden doch nur 4 Hunde ertränkt (Nr. I, II, III u. V), wovon 

2 narkotisiert (Nr. II u. III) und 1 in Salzlösung 1 :30 (Nr. V). 

Bei Nr. 1 (S. 34), obduziert nach x j 2 Stunde, war das Blut des linken Vor¬ 
hofs (nur die Atria wurden geöffnet) dünnflüssig mit sehr vereinzelten Koagulis, 
während der rechte dickflüssiges aufwies. Bei den mit Chloroform narkotisierten 
Tieren II u. III war, x j 2 Stunde post mortem, das Blut beider Vorhöfe dünnflüssig, 
indem es bei Nr. V, obduziert mit 2 Stunden 20 Minuten, dickflüssig mit Koa¬ 
gulis war 6 ). 

Martin 7 ) führt in seiner Arbeit (S. 339), auf welche ich sub B. dieses 
Kapitels noch näher eingehen will, an, dass er in seinen Versuchen immer Koa¬ 
gulation in allen Herzabschnitten und Gefässen gefunden hat: „Indiquons imm6- 
diatement que dans toutes nos expöriences nous avons observö la coagulation du 

1) Carrara, Untersuchungen über den osmotischen Druck und die speci- 
fische electrische Leitungsfähigkeit des Blutes bei der gerichtsärztlichen Diagnose 
des Ertrinckungstodes und bei der Fäulniss. Diese Vierteljahrsschrift. 3. Folge. 
1902. Bd. 24. S. 236. 

2) Wachholz und Horoszkiewicz, L c., S. 273, sprechen von 12 Ver¬ 
suchen Carraras, worin, gleich nach dem „Erstickungstode“, bei 7 im Herzen 
lockere Gerinnsel neben flüssigem Blut gefunden wurden. Doch handelt es sich 
um dieselben Versuche. 

3) Beim Experiment VI wurde der Hund in Meerwasser ertränkt; wann die 
Obduktion stattfdnd, wird nicht angegeben. 

4) Er gibt faktisch nur an, dass er zur weiteren Bearbeitung aus beiden 
Herzhälften flüssiges Blut entnahm. 

5) Stoenescu, Diagnostic de la submersion par l’dtude cryoscopique du 
sang des noyfe. Annales d’Hygiene publ. et de m6d. leg. 3. Serie. 1903. 
Bd. 49. S. 14. 

6) Weniger richtig führen Wachholz und Horoszkie wicz, 1. c., S. 273, 
an, dass Stoenescu von 4 Hunden, die l J 2 —2 Stunden nach dem Tode durch 
Ertrinken seziert wurden, bei zweien lockere Gerinnsel, bei zweien nur auffallend 
flüssiges Blut fand. 

7) Martin, De l’asphyxio du foie dans la submersion. Archives d’Anthro- 
pologie criminelle. 1903. Bd. 18. S. 335. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



lieber die Gerinnung und Dekoagulation des Blutes nach dem Ertrinkungstode. 33 

sang dans les cavites cardiaques et dans les vaisseaux; cette regle gänlrale sur l’ani- 
mal est a opposer tout d’abord aux constatations faites chez l’homme de la fluiditö 
plus ou moins complete du sang“. Er übersieht hierbei ganz, wie ich beiläufig be¬ 
merken will, dass er seine Versuchstiere, in Vergleich zu den Obduktionen mensch¬ 
licher Leichname in praxi, relativ schnell nach dem Tode obduzierte, auf welohen 
Punkt ich später noch näher zurückkommen werde, wenn ich meine Schluss¬ 
bemerkungen mache. 

Da er seine Experimente nur anstellte um den Zustand der Leber zu studieren, 
wird über den Zustand des Herzblutes nicht viel mitgeteilt. Er sagt nur, soweit 
er seine Versuchstiere ertränkte und über den Herzbefund berichtet wird, dass im 
Experiment No. 1, worin eine Cavia langsam ertränkt (in 10 Minuten) und die Ob¬ 
duktion nach 24 Stunden gemacht wurde, die beiden Herzhälften ganz mit ge¬ 
ronnenem Blute ausgefüllt waren; indem im Exp. No. 2, worin ein Hund langsam 
ertränkt wurde (in 20 Minuten) und die Sektion naoh 1 Stunde stattfand, das Blut 
in beiden znm Teil geronnen war. 

(Schluss folgt.) 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Gif. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. 1. 
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Eigentümliche Funde bei Verbrennungen 
(Mordbrand). 

Von 

Francis Harbitz, 

Professor der allgemeinen Pathologie, der pathologischen Anatomie und gerichtlichen Medizin 
an der Universität zu Kristiania, Norwegen. 


Gerichtliche Sektionen, die im Feuer uragekommenen Personen 
gelten, gehören zu den seltneren Ereignissen, sind aber gerichtlich von 
grosser Bedeutung, teils weil die Entscheidung darüber, ob der Ver¬ 
storbene lebend im Feuer umgekommen ist oder nicht — worauf 
es bekanntlich bei der Beurteilung solcher Sachen oft am meisten 
ankommt — recht schwierig sein kann, teils weil postmortal eine 
ganze Menge eigentümlicher Veränderungen eintreten können, die nicht 
leicht zu deuten sind und die namentlich zu der Auffassung führen 
können, als seien sie bei lebendigem Leib entstanden und durch 
äussere Gewalt verursacht. In unserem Institut sind während der 
letzten 10 Jahre eine Reihe verbrannter Personen obduziert worden, 
wobei man viele interessante Beobachtungen gemacht hat, teils schon 
früher bekannte Dinge betreffend, teils aber auch Funde, die ich sonst 
nirgends beschrieben gefunden habe; ausserdem sind vom l. Assistenten 
des Instituts, Dr. med. Nils Bäcker Gröndahl, einzelne Seiten hierher 
gehörender Fragen durch systematische Untersuchungen und Experi¬ 
mente bearbeitet worden. Im Folgenden sollen einige dieser Beob¬ 
achtungen erörtert werden. 

Die wichtigsten Merkmale dafür, dass ein Verbrannter lebend 
verbrannt ist (und somit den Tod durch Verbrennung jedenfalls als 
Hauptursache erlitten hat), sind bekanntlich: 1. die Reaktions¬ 
phänomene seitens der Haut — Entzündungserythem, Blasenbildung 
usw., 2. die Aspirationsphänomenc (in den Luftwegen), und 3. der 
Befund von Kohlenoxyd im Blut. 
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Was den 2. Punkt — die Aspirationsphänomene — betrifft, so ist 
besonders das Einatmen von Ross- and Kohlenpartikeln zu be¬ 
achten, und diese sind unseren Erfahrungen nach auch ein ziemlich 
allgemeiner Fund. Man findet Russpartikeln meist überall — in Mund, 
Nase und Schlund, oft in grösseren Mengen in Larynx und Trachea, 
wie auch nach unten zu in den grösseren Luftröhrenverzweigungen; 
und der Russ liegt dann meist in reichlichen Mengen von Schleim, 
wie auch mit ödematöser Flüssigkeit vermischt bis herab in die 
Lungen. Bisweilen ist die Russmenge makroskopisch gering, aber 
mikroskopisch gelang es mir bei einem derartigen Fall ziemlich zahl¬ 
reiche Russpartikeln in dem schleimigen Inhalt der Luftröhrenver¬ 
zweigungen, wie auch in der ödematösen Flüssigkeit der Lungenalveolen 
zu finden [vgl. Coester 1 )]. 

Aber auch andere Dinge können eingeatmet werden, vor allen 
Dingen Blut von Läsionen an Kopf und Hals, und falls Kopf und Hals 
verbrannt sind, kann dies von grösster Bedeutung sein. In einem solchen 
Fall, der einen 53jährigen Mann betraf, auf den ein 18jähriger Bursche 
geschossen und ihn hinterher mit dem Gewehrkolben den Kopf ein¬ 
geschlagen, sowie schliesslich das Haus über ihm angezündet hatte 
(nach späterem Eingeständnis des Schuldigen), fand man die Luftröhre 
und die Luftröhrenverzweigungen ziemlich weit nach unten mit grossen 
roten Blutkoageln gefüllt, und zwar so weit herab, dass nicht anzu¬ 
nehmen war, das Blut sei nur postmortal herabgeronnen; ausserdem 
fand man auch Russpartikeln weit unten in den Luftröhrenverzwei¬ 
gungen, sowie in der Lungensubstanz (mikroskopisch erwiesen); in 
anderen Worten: der Verbrannte war noch nicht völlig tot, als das 
Haus angezündet wurde, und da der Kopf zum grössten Teil ver¬ 
brannt war, bildete der Befund von Blut in den Luftwegen auch einen 
wichtigen Beweis dafür, dass dem Verstorbenen, noch während er 
lebte, Läsionen an Kopf oder Hals zugefügt sein mussten. 

Schliesslich gibt es noch ein Aspirationsphänomen, das mir Interesse 
und Bedeutung zu haben scheint, nämlich die Aspiration von er¬ 
hitzter Luft und warmen Gasen und die Wirkung hiervon 
auf die Schleimhaut in Mund, Schlund und Larynx. Bisweilen 
findet man nämlich — und zwar habe ich mehrere Beispiele hiervon 
gesehen — in dem schleimigen, nach Umständen mit Russpartikeln 
vermischten Belag von Mund und Schlund grosse weisse Flocken und 


1) Diese Vierteljahrschrift. Bd. 29. S. 28. 
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Schollen nekrotisch abgestossenen Epithels von der Zungenbasis, 
von Epiglottis, Schlundschleimhaut und Introitus laryngis. Dies lässt 
sich dadurch erklären, dass die warmen Gasarten eine Entzün¬ 
dung der Schleimhaut und eine oberflächliche Nekrose mit Ablösung 
des Epithels bedingen. Auch dieser Fund muss als ein vitales 
Phänomen betrachtet werden und verdient mit in Erwägung gezogen 
zu werden. 

Der 3. Punkt zur Beurteilung der Frage, ob jemand lebend ver¬ 
brannt ist oder nicht, ist der Blutbefund und vor allem der Erweis 
von Kohlenoxyd im Blut. Das Raisonnement in dieser Beziehung 
besagt ira allgemeinen, dass ein Erweis von CO als Aspiration von 
CO in lebendem Zustand gedeutet werden muss, also als Atmen und 
Leben vor Aufkommen des Feuers; mit der Beschränkung jedoch, 
welche die Möglichkeit eines postmortalen Eindringens von CO in den 
Organismus gebietet. Wie bekannt ist, und wie Mirto (1902), Do- 
menici (1903) und Strassmann und Schulz (1904) näher studiert 
und experimentell erwiesen haben, diffundiert Kohlenoxyd in den 
Körper und verbindet sich mit dem Sauerstoff des Blutes, wenn eine 
Leiche lange genug in kohlenoxydhaltiger Atmosphäre verbleibt. Hierauf 
hat man viel Gewicht gelegt und zwar — soweit ich ersehen kann — 
zu viel Gewicht. Die praktische Erfahrung zeigt nämlich zweierlei: 
1. dass man relativ oft kleine Mengen von Kohlenoxyd im Blut Ver¬ 
brannter findet und 2. dass die Annahme, dass dieses Kohlenoxyd 
postmortal diffundiert ist, in den allermeisten Fällen fortfallen muss, 
sobald man den ganzen Sektiorisbefund mit in Betracht zieht und 
ausserdem alle äusseren Umstände (die Schnelligkeit des Verbrennens, 
das Liegenbleiben der Leiche bei Aussetzung der Verbrennungsgase). 
In andern Worten: der Erweis von Kohlenoxyd ist in den allermeisten 
praktischen Fällen ein zuverlässiges Zeichen dafür, dass der Betreffende 
lebend verbrannt ist — mindestens in der Agone. 

Beispiele aus eigner Erfahrung werden dies erläutern: 

1 ) 63 Jahre alter Mann, durch Unfall in einer Giesserei verbrannt; das 
Feuer wurde eine halbe Stunde nachher gelöscht, die Leiche gefunden und hor- 
vorgezogen. Es lag eine Verbrennung vor mit Verkohlung von grossen Stellen in 
der Haut und mit Brandblasen an andern Stellen. Das Blut war hellrötlich ge¬ 
färbt und die inneren Organe sahen rot aus; im Blut fand man bei chemischer 
und spektroskopischer Untersuchung Kohlenoxyd. Ausserdem war ein epidurales 
Hämatom vorhanden (hierüber später). Man nahm als Todesursache Ver¬ 
brennung an. 
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Die beiden folgenden Fälle betreffen einen Massenmord, den ein geistes¬ 
gestörter Strassenbahnkondukteur an seiner Frau und seinen 3 Kindern, einem 
5 3 / 4 Jahre alten Mädchen und seinen beiden Söhnen, 3 x / 2 bzw. 3 / 4 Jahre alt, be¬ 
ging. Die Morde wurden in der Weise verübt, dass er erst auf den Kopf seiner 
Opfer mit einer Eisenzange einhieb und ihnen darauf den Hals mit einem Schuh¬ 
machermesser durchschnitt. Er tötete wahrscheinlich zuerst seine Frau und seine 
Toohter, später die beiden Söhne. Zuletzt zündete er das Haus an. Die Feuer- 
wehrmannsohaft kam sofort herbei und das Feuer wurde innerhalb einer halben 
Stunde gelöscht, die Leichen gefunden und hervorgezogen. 

1 ) Bei Frau und Tochter fand man im Blut kein Kohlenoxyd und über¬ 
haupt keinerlei Zeichen dafür, dass sie bei Ausbruch des Feuers noch gelebt hätten. 

2) Bei dem 3 / 4 Jahr alten Sohne fand man Folgendes: Ausser einer 
grossen Schnittwunde am Halse Russ- und Kohlenpartikeln in den Luftwegen, 
sowie etwas Kohlenoxyd im Blute. Der Kopf war stark verbrannt, so dass grosse 
Teile des Schädels fehlten. Dura mater stark eingeschrumpft und zudem über 
beiden Konvexitäten geborsten und durch die Oeffnungen hatte sich dann die Ge¬ 
hirnmasse ergossen und zwar über die Dura mater hin, die auf diese Weise sekun¬ 
där davon bedeckt und umschlossen wurde. 

ln der Konklusion wurde ausgesprochen, dass das Kind noch gelebt habe, 
als das Feuer ausbrach. 

3) Der Bruder, ein 3 1 / 2 jähriger Knabe, hatte ebenfalls Hiebwunden am 
Kopfe und eine grosse Schnittwunde am Halse, von der aus Blut nach den Lungen 
aspiriert war. Ausserdem fand man als Merkmale dafür, dass das Kind noch am 
Leben war als der Brand stattfand: entzündete rote Flecken und Brandblasen auf 
der Haut, eine ganze Menge eingeatmeter Russ- und Kohlenpartikeln in denLungen, 
Abschälung des Epithels in Schlund und Introitus laryngis, sowie Kohlenoxyd 
im Blute. 

Ausserdem machte man in diesem Fall folgende interessante Funde: in den 
Herzkammern befand sich teils flüssiges, teils geronnenes Blut, und in diesem 
Blute fand man freiliegend im rechten Ventrikel sowohl wie in der Art. pulmon. 
grauliche, unregelmässig geformte fette Massen (aus Neutralfett be¬ 
stehend), dagegen keine Fettembolien. 

Dieser letztere Befund — Klumpen von Fett im Herzen oder 
den grossen Gefässen — erweckt Interesse; man könnte sich ja 
versucht fühlen, ihm Bedeutung als ein Zeichen von Zirkulation 
— und mithin von Leben — nach Einwirkung der Hitze beizu¬ 
legen. Dann läge es auch nahe, zu vermuten, dass es die Einwirkung 
der Hitze, z. B. auf das Hautsystem, sei, die das Fett in das Blut 
übergeführt hätte. Anderseits könnte man sich auch die Möglichkeit 
vorstellen, dass das Fett durch Einwirken der Hitze auf das Fett¬ 
gewebe, oder wohl besonders auf Fettmark enthaltende Knochen, 
postmortal in das Blut gedrängt wäre, so dass man es in kleinen 
Klumpen in einem grösseren Gefäss, meist wohl in grossen Venen 
oder der rechten Herzhälfte anträfe. 
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Eigens in Bezug hierauf angestellte Tierexperimente zeigten, dass 
auch eine schlechthin postmortale Verbrennung etwas Fett in das Blut 
hinübertreiben kann, wo man es dann als geronnene Klumpen im Blut 
des Kadavers wiederfindet (N. Bäcker Gröndahl 1 ), — in anderen 
Worten, dieser Fund hat keinerlei Bedeutung als ein Zeichen, 
dass noch Leben nach Einwirkung der Hitze vorhanden war, 
auch darf er nicht als Merkmal einer vorausgehenden Läsion 
des Knochensysteras bei lebendigem Leib gedeutet werden. 

Fettembolien gewöhnlicher Art in den Lungen als Folge der 
Hitzeeinwirkung auf die Leiche findet man in der Regel bei im Feuer 
umgekommenen Personen nicht vor. Findet man Fettembolien, so sind 
sie traumatischen Ursprungs und beruhen auf der Wirkung verübter 
Gewalttätigkeit auf die lebende Person, besonders auf das Knochen¬ 
system. Dies haben ebenfalls von N. Bäcker Gröndahl ausge¬ 
führte systematische Untersuchungen zur Genüge erwiesen. N. Bäcker 
Gröndahl hat durch seine Untersuchungen auch gezeigt, dass sich 
das Fett dann zwar meist in den Organen des kleinen Kreis¬ 
laufs, den Lungen, befindet, aber auch ziemlich oft in den grossen 
Kreislauf übergeht und hier mit grosser Leichtigkeit und Sicherheit in 
den verschiedenen Organen wiedergefunden wird. Er legt besonderes 
Gewicht auf den regelmässigen Befund grösserer Fettmengen in den 
Glomeruli, in den Nieren und gleichzeitig sehr oft auch im Gehirn, 
hier in dem Grade konstant, dass ein reichliches Vorhandensein von 
Fettembolien in den Nieren sogar die Schlussfolgerung zulässt, dass 
der Verstorbene an zerebralen Fettembolien gestorben sei. 

Die andere Reihe von Veränderungen, der wir unsere Aufmerk¬ 
samkeit schenken wollten, sind postmortale Veränderungen, die 
fälschlich den Anschein erwecken könnten, als beruhten sie auf im 
Leben beigebrachten Läsionen oder auf krankhaften Zuständen in den 
Organen. 

Schon im Hautsystera machen sie sich bemerkbar, indem man 
ein Bersten der Haut an Stellen sehen kann, wo Verbrennen und 
Eintrocknen starkes Schrumpfen derselben herbeiführt. In der Regel 
lässt sich dies leicht als eine postmortale Einwirkung der Hitze er¬ 
kennen, wenn man die verbrannte Haut unmittelbar daneben mit in 
Betracht zieht, sowie das Fehlen von Blutungen in der Nähe und 

1) Untersuchungen über Fettembolie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 111. 
S. 91-94. 
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vor allem das Aussehen der „Wunde“, deren Boden gewöhnlich aus 
Fettgewebe besteht. Andererseits werden wirkliche Schnitt- oder 
Stichwunden auch oft durch sorgfältige Obduktion erkannt, selbst 
wenn die Haut stark verbrannt ist. Stichwunden sind der tiefen 
Wundkanäle wegen verhältnismässig leicht zu beurteilen. Ein gutes 
Beispiel ist folgender Fall (die Rendals-Sache), wo eine sorgfältige 
nähere Untersuchung (der ausgegrabenen Leiche) zu Tage brachte, 
dass es sich hier um tödliche, von einem andern beigebrachte Stich¬ 
wunden handelte und nicht um einen einfachen, durch Verbrennung 
verursachten Unfall, wie man anfangs glaubte. 

Ein etwa 70 Jahre alter Mann, ein Kramhändler auf dem Lande, wurde 
verbrannt in seinem Hause aufgefunden. Er wohnte allein und man fand ihn in 
seinem Bett auf dem Rüchen liegend; die Beine waren bis über die Knien hin ver¬ 
brannt, die Hände waren ebenfalls stark verbrannt. Auf dem Kopfkissen und den 
Betten fand man etwas Blut. 

Auch der Kopf war stark verbrannt, das Gesicht fehlte beinahe gänzlich, 
ebenso fehlte fast die ganze Konvexität des Schädels; auf der Innenseite des übrig¬ 
gebliebenen Teils des Occipitalknochens war auf der linken Seite ein rötlicher 
Belag, der meist wie koaguliertes Blut, mit Fett vermischt, aussah (epidurales 
Hämatom?). 

Auf der rechten Seite des Halses, wo die Haut erhalten blieb, waren dicht 
neben dem verbrannten Hautrand, aber perpendikulär zu diesem, 4 spalteniormige 
OefTnungen von 10—13 mm Breite, mit etwas klaffenden Rändern, und zwar quer 
über die Längsrichtung dos Halses. Die Oeffnungen setzten sich als Stichkanäle 
nach der Tiefe zu fort, durch Faszien uud Muskulatur hindurch, wo sich ähnliche 
Spalten mit blutinfiltrierten Rändern befanden. Die nähere Untersuchung ergab, 
dass einer dieser Stiebkanäle durch die rechte Hälfte der Gland. thyroid. ging, die 
blutinfiltriert war, sowie durch die Cartilago thyroid. auf der rechten Seite. Ein 
anderer Stichkanal ging durch die Trachea und weiter durch den Oesophagus, um 
im Knorpel zwischen dem 6. und 7. Halswirbel zu enden. Ein dritter Stichkanal 
endete mit einer Scharte im Knorpel zwischen dem 7. und 8. Halswirbel. 

Bei Untersuchung der Weichteile des Halses fiel plötzlich aus der Muskulatur 
der rechten Seite am Hals eine deformierte Rovolverkugel (oder Salongewehrkugel?) 
von 4—5 mm Durchmesser heraus, ein Schusskanal duroh die stark verbrannten 
Weichteile des Halses liess sich nicht erweisen; dagegen fand man im Unterkiefer 
der rechten Seite, 2—3 cm über dem Kieferwinkel, einen Defekt im Knochen, als 
ob ein Stück herausgeschlagen sei (z. B. von einer Kugel). 

Hiermit war festgestellt, dass eine Reihe von Stichwunden vor¬ 
handen war, die dem Verbrannten lebend mit einem Messer beigebracht 
waren, das mit grosser Kraft geführt wurde; die Auffassung dieser 
Wunden als einer Brandwirkung war gänzlich ausgeschlossen. Die 
Anzahl der Stichwunden, ihre Tiefe und die Kraft, womit sie bei¬ 
gebracht waren, Hessen vermuten, dass sie dem Verstorbenen von 
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einem andren zugefügt wurden (vergl. auch die Schusswunde). In 
andern Worten, man musste annehmen, dass hier ein Mord vorlag 
und nicht, wie zuerst angenommen, ein Unglücksfall. Ferner schloss 
man aus den Reaktionsphänomenen der Haut, dass der Verstorbene 
noch nicht völlig tot war, als das Feuer angezündet und auf den Körper 
einzuwirken begann. 

Wohl schwieriger zu beurteilen sind Veränderungen des 
Knochensystems, was teils darauf beruhen kann, dass die Hitze 
Risse und Brüche hervorbringt, die man als traumatischen Ursprungs 
beurteilen kann und die, wenn z. B. eine ganze Extremität fortgebrannt 
ist, zu der Annahme führen können, dass diese Extremität abgehauen 
sei. Teils wird die Einwirkung der Hitze auf fett- und blutreiche 
spongiöse Knochen — besonders im Schädel — die Bildung von sog. 
extra- oder epiduralen Hämatomen hervorrufen können. Solche 
Hämatome sind ziemlich selten, ihr Ursprung ist wohl nicht völlig 
ergründet; jedenfalls können gewisse Zweifel erhoben werden, ob die 
allgemeine Auffassung, als entständen sie nur postmortal, die durch¬ 
aus korrekt sei, oder ob man nicht vielmehr annehmen müsse, dass 
sie — jedenfalls teilweise — in der Agone entstehen. Ich verfüge 
über einige recht erläuternde Fälle, die ich in Kürze berichten möchte; 
der eine ist der gewöhnliche, aber durchaus bezeichnende Fall eines 
epiduralen Hämatoms innerhalb des Schädels, der andere, der mit 
bedeutender Verbrennung der Extremitäten verbunden war, der ganz 
merkwürdige Fall eines ähnlichen Hämatoms in der Wirbel¬ 
säule, dessen ursprüngliche Natur verschiedentlich angezweifelt wurde. 

Fall I (oben S. 36 flüchtig berührt in anderer Verbindung). 63 Jahre alter 
Mann, durch Unfall in einer Giesserei verbrannt; das Feuer wurde bald gelöscht. 
Man fand die Leiche der Länge nach daliegend mit der rechten Hand unter der 
Stirn und mit dem Kopf gegen eine Tür gewandt. 

Nur die Sektion des Kopfes sei berichtet: Die Gesichtshaut war verbrannt, 
aber doch erhalten. Ueber dem ganzen behaarten Teil des Kopfes fehlte die Haut 
(abgesehen von einem Stück der linken Scheitelregion), und der blossliegende 
Schädel war grösstenteils schwarz und verkohlt; der Knochen auf der rechten 
Seite des Stirnknochens war grauweiss, stark verbrannt; in der Tabula ext. 
einzelne oberflächliche Fissuren. Nach Durchsagen des Sohädels rann eine ganze 
Menge hellrotes dünnes Blutwasser heraus, das sich zwischen dem Sohädel und 
der harten Hirnhaut, entsprechend dem hinteren Teil des Kopfes bis zum Parietal¬ 
knochen, befand. Die Menge betrug etwa 100 ccm und mikroskopisch zeigte es 
sich, dass das Blut rote Blutkörper enthielt; chemisch erhielt man eine sohwache 
Kohlenoxydreaktion. Ebendaselbst fand man auf der Innenseite des Schädels eine 
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dünne, etwa 1 cm breite Lage klebriger, blutiger Massen mit kleinen geronnenen 
Fetttropfon untermischt. Der Schädel war überhaupt dünn; hinten war er am 
meisten verbrannt und gab hier beim Klopfen einen kürzeren und höheren Ton, 
während er vorn nur ganz oberflächlich verbrannt war. Dura mater war überall 
unbeschädigt, ohne Risse; die Hirnmasse an der Oberfläche hellrot und von etwas 
zäher trookener Substanz. 

In der Konklusion wurde erklärt, er sei an Verbrennung ge¬ 
storben (Reaktionsphänomene seitens der Haut, Aspiration von Kohlen- 
und Russpartikeln sowie Anzeichen von Kohlenoxydvergiftung). Man 
nahm an, dass die erwiesene Blutansammiung zwischen dem Schädel 
und Dura mater nicht spontanen, auch nicht traumatischen Ursprungs, 
sondern eine Folge der Einwirkung der Hitze war — also analog 
mit ähnlichen Erfahrungen von Zillner (1882), Strassmann (1898), 
Littlejohn (1899), Haberda (1900), Ehrnrooth (1904) und andern. 

Veranlasst durch diese Sache unternahm ich eine Reihe von 
Experimenten an Leichen mit Erhitzung des Kopfes und Verkohlung 
des Schädels in verschiedenen Zeitlängen. Das Ergebnis war positiv, 
indem Blutbestandteile und Fett sich nach innen, nach der Dura 
mater hin, gedrängt vorfanden, aber in Ansehung der verwendeten 
starken und andauernden Hitze waren diese Funde nicht besonders 
ausgeprägt und in keinem dieser Experimente wurde nur annähernd 
so viel Blut gefunden wie in unserem und den meisten der andern 
berichteten Fälle. Es erscheint mir daher doch zweifelhaft, ob diese 
Blutextravasate ausschliesslich als postmortale Veränderungen 
aufzufassen sind. Verschiedenes scheint mir dafür zu sprechen, dass 
sie, jedenfalls teilweise, als agonale Phänomene — also als 
teilweise im Leben entstanden — zu beurteilen sind. In dem Fall 
müssten sie ausgelegt werden als teilweise bedingt durch eine Art ent¬ 
zündlicher Hyperämie mit Austritt eines reichlichen hämorrhagischen 
Exsudats (hiermit könnten die dünnen, reichlichen Hämatome ihre 
Erklärung finden), das, mit Blut von geborstenen Gefässen vermischt, 
noch vermehrt wird durch das fortgesetzte Einwirken der Hitze, die 
ein weiteres Pressen des Bluts von den hyperämischen Teilen nach 
innen zu herbeiführt, wodurch auch fetthaltiger Inhalt aus den spon¬ 
giösen Räumen der Knochen mit fortgerissen wird. 

Falls diese Erklärung richtig ist, müssten also diese Hämatome 
teilweise als ein vitales Phänomen aufgefasst werden. Es scheint 
mir, dass unser Fall diese Deutung zulasse, da vieles dafür spricht, 
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dass der Verstorbene noch am Leben war, als die Hitze anfing auf 
den Schädel einzuwirken (vgl. auch Littlejohns Fall). 

Diese Annahme wird auch unterstützt durch andere Erfahrungen, 
die ich zu machen Gelegenheit hatte, wo eine traumatische Todesart 
bei gleichzeitigem Verbrennen des Kopfes in verschiedenen Giaden 
vorlag, nicht selten verbunden mit dem Befund eines epiduralen 
Hämatoms — das allerdings verhältnismässig nur wenig entwickelt 
— mehr wie eine Art Andeutung vorhanden war. Wo der Kopf 
stark verbrannt war, sollte man grosse epidurale Hämatome erwarten, 
falls allein Hitzeeinwirkung ihre Entwicklung veranlasst; solche fand 
man jedoch nicht, dagegen in begrenzten Teilen einen verhältnismässig 
spärlichen Belag von rotbraunen Massen — also in Fällen, wo die 
Todesursache eine traumatische war und wo auch sonstige Zeichen 
andeuteten, dass der Verstorbene noch am Leben war, als das 
Feuer angezündet wurde und auf die Oberfläche des Körpers ein¬ 
zuwirken begann. 

Fall II. „Die Sulitjelma-Affäre“ bietet in vieler Hinsicht viel Inter¬ 
essantes: Auf der Brandstätte einer Jagdhütte auf einer Insel, etwa 11 km ent¬ 
fernt von den grossen Kupfergruben in Sulitjelma (auf der Grenze zwischen Nor¬ 
wegen und Schweden, wo sich eine grosse Arbeiterbevölkerung ansammelt), 
wurden am 12. Juni 1910 einige Leichenreste gefunden. Am 28. Mai wurde die 
Hütte noch gesehen, am 1. Juni bemerkte man, dass sie abgebrannt war; am 
4. Juni wurden dort die Reste eines verbrannten Körpers gefunden, die man in¬ 
dessen für die Reste eines Renntiers hielt, so dass sogar von dem einen Schenkel 
ein Stück abgeschnitten und einem Hund gegeben wurde. Endlich brachte man 
am 12. Juni ins Reine, dass dies Reste eines Menschenkörpers waren, doch ohne 
Kopf, Arme und Beine; neben der Leiche fand man übrigens Stücke, die Teilen 
eines Unterarms glichen; später wurden auf der Brandstätte noch Knochenstückc, 
wahrscheinlich von einem Schädel herrührend, gefunden. Die Leiche wurde un¬ 
gefähr mitten in der Hütte auf dem Rücken liegend aufgefunden; Dach und Wände 
der Hütte waren total niedergebrannt. 

Die gerichtliche Sektion vom 17. Juni 1910, ausgeführt von den beiden am 
Ort wohnenden Aerzten, ergab folgendes: 

A. Aeussere Untersuchung. 

Die Leiche — der Kopf, Arme und Beine fehlten — war in sehr verkommener 
Verfassung und verbreitete starken Gestank. 

Stellung: Die Leiche liegt auf dem Rücken, etwas hohl im Kreuz und 
zwar mit der Konkavität des Rückens nach rechts gebogen (Lordose-Skoliose). 
Die Beckenpartie ist etwa 15° nach rechts gebogen. Der rechte Schenkel ist stark 
nach aussen geführt (abduziert), nach aussen rotiert sowie im Hüftgelenk etwas 
gebogen (flektiert). 
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Der linke Schenkel ist etwas nach aussen geführt, nicht gebogen. Der 
rechte Arm ist etwa 60° nach aussen geführt, der linke Arm etwa 40°. Beide 
Arme sind zugleich etwas nach vorn geführt. 

Von Bekleidungsstücken sieht man keine Spuren. 

Die Haut fehlt überall, so dass die Oberfläche nur aus Muskulatur besteht. 
Diese ist braunschwarz bis schwarz, trocken und faserig, an einzelnen Stellen teil¬ 
weise verkohlt. Am stärksten ist die Verkohlung über den ganzen Rücken hin 
ausgesprochen, über den obersten Teil der Brust und über die Beckenpartie. 

Masse: Vom Jugulura bis zur Symphyse 56,5 cm. Vom Jugulum bis zur 
obersten Begrenzung des Halses 6,5 cm. 

Der Abstand zwischen den beiden Hüftbeinspitzen (Spina ant. sup.) 24 cm. 

I. Thorax. 

Rechte Seite: DieBrustwand fehlt in einem Bezirk, der sich von der 6. Rippe 
als oberste Grenze nach anten hin erstreckt und in einen Bauchwandsdefekt über¬ 
geht, der bis zum Hüftkamm reicht. Die Breite des Defekts beträgt 18 cm. 

Durch die Oeffnung sieht man die verkohlten Reste der rechten Lunge sowie 
die Kuppel des Zwerchfells mit der Leber. Ausserdem ist das Zwerchfell von 
einer gelbgrünen, breiigen Masse umgeben, die reichliche Mengen weisser Wür¬ 
mer enthält. 

Linke Seite: Hier ist ebenfalls eine grosse Oeffnung, wo Rippen und Be¬ 
deckungen fehlen, und die sich von der 6. Rippe bis zum Rippenbogen und von 
2 Fingerbreiten links von der Papillarlinie bis zu 7 cm entfernt von der Wirbel¬ 
säule erstreckt. 

Dieser Teil der unter einer l / 2 bis 2 cm dicken Aschenlage stark verascht 
ist, setzt sich als ein 3—4 cm breiter, stark veraschter Streifen nach unten hin 
bis zum linken Hüftkamm fort. 

Durch diese Oeffnung sieht man die verkohlten Reste der linken Lunge, dos 
Herzens, der Milz und der linken Niere. 

Die Rippenstümpfe, welche die Begrenzung der erwähnten Defekte bilden, 
sind stark verkohlt und teilweise kalziniert. 

II. Abdomen. 

Die Bauchbedeckungen fehlen mit Ausnahme eines lose liegenden Stückes 
(21 X 7 cm), das am oberen Ende von der Kontinuität mit dem Brustkasten ge¬ 
trennt ist. Hierdurch liegt das Innere der Bauchhöhle offen da; es ist zu einer 
gelbgrünen, breiigen, äusserst stinkenden Masse umgewandelt, worin sich grosse 
Massen weisser Würmer von verschiedener Grösse finden. 

Nach unten zu, auf der linken Seite der Bauchhöhle, quellen einige verkohlte 
Darmsohlingen hervor. 

Der linke Hüftkamm (crista ilei) ist oberflächlich verkohlt und teilweise 
kalziniert; das gleiche gilt von dem rechten Hüftkamm, doch in geringerem Grade. 

Ebenso Verkohlung und teilweises Kalzinieren des Gelenkkopfs im Ober- 
armknochen sowie des Schulterblatts und Schlüsselbeins auf beiden Seiten. 

Am meisten verkohlt sind die distalen Enden beider Schlüsselbeine; diese 
zeigen eine kalzinierte, leicht konvexe Oberfläche ohne Zacken. 
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Am unteren Körperende ist das Schambein (Os pubis) beinahe gänzlich von 
Muskulatur entblösst und verbrannt; Ramus descendens ossis pubis fehlt auf der 
linken Seite in einem Umfang von 6 cm (verbrannt). 

Penis und Scrotum sind stark geschrumpft und teilweise leicht verkohlt; 
der Penis ist erigiert. 

III. Der Halsstumpf, 

dessen oberes Ende von stark verkohlter und teilweise veraschter Muskulatur be¬ 
deckt ist, wird oben vom 7. Halswirbel begrenzt. Die obere Fläche dieses Wirbels 
ist etwas verkohlt und bedeutend kalziniert. Im Rückgratskanal sieht man das 
Rückenmark als einen gelbweissen, verhältnismässig unbeschädigten Strang, um¬ 
geben von einer braunroten, homogenen festen Masse (Blut). 

Die Brustwirbelsäule wurde an 2 Stellen und die Lendenwirbelsäule an einer 
Stelle durchsägt; auch an den beiden obersten Stellen fand man ge¬ 
ronnenes Blut, dessen Menge jedoch nach unten hin abnahm, so dass 
es auf dem Schnitt der Lendenwirbelsäule nicht mehr mit Sicherheit 
festgestellt werden konnte. 

Von der Trachea konnte keine Spur entdeckt werden. 

IV. Die Extremitäten. 

Vom rechten Oberarm sind 12 cm bewahrt. Die untere Begrenzung des 
Stumpfes vom Oberarmknochen ist unregelmässig mit scharfen Zacken und etwas 
stumpfen, teilweise leicht verkohlten Rändern. 

Der Knochen ist überall fest und hart, nicht kalziniert oder verascht. Der 
Knoohen ragt vorn l / 2 cm, hinten 2 cm aus der Muskulatur heraus, die eine ziem¬ 
lich regelmässige Grenze bildet. 

Wegen der starken Verkohlung des Caput humeri kann der Zustand des 
Schultergelenks nicht erkannt werden. 

Vom linken Oberarm sind 19cm erhalten. Das Aussehen des Knochen¬ 
stumpfs entspricht hier ungefähr dem Fund auf der rechten Seite. Die mediale 
und teilweise vorderste Kante ist 2 cm länger als der übrige Umkreis. 

Die Konturen werden auch hier von scharfen, unregelmässigen Zacken ge¬ 
bildet, die braunschwarz bis schwarz, nicht verascht sind. Die Verkohlung des 
Knoohenstumpfs erstreckt sich auf der Innenseite 2 cm aufwärts. 

Die begrenzende Muskulatur hat sich 1 / 2 cm zurückgezogen, indem sie ganz 
unten auf der Aussenseite einen regelmässigen Bogen bildet, der auf der Innenseite 
aber teilweise fehlt. 

Rechter Schenkel. Hiervon sind 25 cm erhalten (gemessen von Spina 
ant. sup.). Die untere Begrenzung des Schenkelknochens ist verhältnismässig glatt 
und schrägt von oben und hinten nach unten und nach vorn zu ab mit konvexen, 
regelmässigen Rändern, die schwach gebräunt, teilweise leicht verkohlt sind. 

Die Muskulatur, die leicht verkohlt und gieichmässig begrenzt ist, hat sich 
etwa 1 cm zurückgezogen. Der hierdurch entblösste Teil des Schenkelknochens ist 
nur leicht gebräunt. 

Linker Schenkel. Hiervon sind 32 cm erhalten (gemessen von Spina ant. 
sup.). Die untere Begrenzung des Schenkelknochens verläuft schräg von oben und 
hinten nach unten und nach vorn zu. Hier ist die Oberfläche leicht gezackt und 
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aneben. Die Farbe ist braungelb bis schwarz, vorn nur unbedeutend verbrannt. 
Ein lose sitzendes Knochenstück (2X1 cm) deckt die Markhöhle; das Mark darin 
ist schmutzig graugelb, nicht verbrannt. 

B. Die innere Untersuchung. 

I. Die Brusthöhle 
wurde wie gewöhnlich geöffnet. 

a) Das Herz: Die Muskulatur blass rötlich, das Innere von grossen Würmer¬ 
massen erfüllt. 

Die grossen Gefässe des Herzens enthalten eine homogene, rotbraune feste 
Masse (Blut), die das Lumen nicht ganz ausfüllt. 

b) Die Lungen sind an der Oberfläche stark verbrannt. Die Schnittflächen 
sieht man braunrot mit gänzlich verwischten Zeichnungen, die Lungen sind nicht 
lufthaltig. 

Sie sind von einzelnen Würmern durchsetzt. 

II. Die Bauchhöhle. 

a) Die Leber ist stark verwest, blass gelbbraun auf der Schnittfläche mit 
ganz verwischten Zeichnungen, durchsetzt von zahlreichen Würmern. 

Die übrigen Organe wurden wegen der stark vorgeschrittenen Verwesung 
nicht untersucht; 

Hierauf wurde das erwähnte Stück, das man lose neben der Leiche 
liegend fand, untersucht. 

Dies Stück ist reichlich so gross wie eine Faust, besteht aus Muskulatur und 
umschliesst 2 Knochenstücke von 9 und 8 cm Länge und etwa 2 cm Durchmesser. 
Die Knochenenden sind hier an beiden Enden unregelmässig gezackt sowie stark 
verbrannt. 

Danach untersuchte man einige kleine Knochenstüoke, die nach dem Brand 
der Hütte an verschiedenen Stellen in der Asche gefunden wurden. Diese sind alle 
grauweiss gefärbt, sehr stark kalziniert und porös, haselnuss- bis wallnussgross. 

Schliesslich untersuchte man Asche vom Ofen in der Hütte. Hier Hessen 
sich keine Knochenstücke nachweisen. 

Zusammenfassung. 

Es geht aus der Sektion hervor: 

1. Dass die Leiche die eines erwachsenen Mannes, wahrscheinlich von 
Mittelgrösse, ist. 

2. Dass die Leiche der Gegenstand starker Verbrennung war. 

3. Dass die Leiche wenigstens 5—6 Tage dagelegen hatte, ehe sie 
am 12. Juni 1910 gefunden wurde. 

(Anm.: Doktor M. konstatierte am 13. Juni Würmer in der 
Leiche.) 

4. Dass die fehlenden Teile der Glieder von den vorhandenen durch 
äussere Gewalttat getrennt sind. 
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Es ist wahrscheinlich, dass auch der Kopf in derselben Weise 
vom Körper getrennt wurde. 

5. Dass die Glieder vor der Verbrennung entfernt wurden. 

6. Schuss- oder Stichkanäle können nicht erwiesen werden. 

7. Ueber die Todesursache lässt sich mit Sicherheit nichts sagen. 

8. Ob die kleinen, lose liegenden Knochenstücke von Menschen oder 
Tieren herrühren, kann nicht entschieden werden. 

9. Das erwähnte faustgrosse Stück ist der Teil eines menschlichen 
Unterarms. 

Sulitjelma, den 17. Juni 1910. 

P. H. K. M. 

Inbezug hierauf telegraphierte die gerichtlich - medizinische 
Kommission, deren Pflicht es ist, alle gerichtlich-medizinischen Er¬ 
klärungen durchzusehen und ihr Gutachten über jede einzelne Sache 
abzugeben (die Kommission besteht aus 5 Mitgliedern: dem Lehrer der 
gerichtlichen Medizin, 1 Chirurgen, 1 Geburtshelfer und 2 Psychiatern) 
am folgenden 24. Juni an den Amtsrichter in Salten, dass sie sich 
von der Richtigkeit der Punkte 4 und 5 in der Konklusion der Sach¬ 
verständigen nicht überzeugt fühlen, weshalb sie darum ersuchen, ihnen 
sofort ein Aktenrösumö zuzusenden, sowie die Reste der Glieder und 
den oberen und unteren Teil der Wirbelsäule mit Inhalt. 

Die Kommission empfing dann am 6. Juli desselben Jahres einen 
Auszug der anlässlich dieser Sache angestellten aussergerichtlichen 
Nachforschung, wie auch verschiedene Teile der Leiche, nämlich: 

I. Die Enden beider Oberarmknochen und beider Schenkel¬ 
knochen. 

II. Das ausgesägte Stück der Wirbelsäule. 

III. Die obere Begrenzung der Wirbelsäule sowie verschiedene 
Teile von Os sacrura mit dem Steissbein. 

IV. Muskulatur vom rechten Oberarm und rechten Schenkel. 

V. Den oberen Teil des linken Oberarms. 

VI. (Pappschachtel) Knochenstücke. 

VII. (Flasche) vertrocknetes Blut (in destilliertem Wasser auf¬ 
bewahrt). 

In ihrem Schreiben an den Amtsrichter vom 9. desselben Monats 
sprach sich die Kommission dahin aus, dass sie, gestützt auf die vor¬ 
läufige Untersuchung der eingesandten Leichenteile in Verbindung mit 
den erhaltenen Aufschlüssen über den Leichenbefund, ihre Aussprüche 
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in der obenerwähnten Depesche festhalten müsse, indem sie meine, 
dass es nicht als erwiesen angesehen werden könne, dass Kopf und 
Glieder durch äussere Gewalttat — vor der Verbrennung — vom 
Körper getrennt wären, dass sie vielmehr die Möglichkeit zugeben 
müsse, dass die Defekte — das Fehlen von Kopf und Gliedern — 
von der Einwirkung des Feuers auf den Verstorbenen herrühren 
könnten. Im Fall man eine nähere Untersuchung der Leichenteile 
wünschen sollte, um ins Reine zu bringen, ob die Defekte nur einer 
Brandwirkung zuzuschrciben seien, und inwiefern man annehmen könne, 
dass der Verstorbene vor oder nach Eintreten des Todes verbrannt 
sei, wolle die Kommission die Ernennung ihres Mitgliedes, Professor 
Dr.Harbitz, zum Sachverständigen anempfehlen, um diese Untersuchung 
auszuführen. In dem Falle würde es — äusserte die Kommission — 
von Bedeutung sein, auch das verbrannte Stück der Leiche, das man 
für den Teil eines Unterarms hielt, zugeschickt zu erhalten, sowie 
verschiedene Aufschlüsse zu erlangen, z. B. wie die Leiche, als sie zu¬ 
erst gefunden wurde, lag (ob mitten in der Hütte, in einem Ende 
derselben oder unter dem Bett), ferner, wie weit die Hütte abgebrannt 
war (ob das ganze Dach eingestürzt, die Betten völlig verbrannt und 
die Leiche ganz oder teilweise mit herabgefallenen Teilen der Hütte 
bedeckt war usw.). 

Als berufener Sachverständiger gab Professor Dr. Harbiz am 
10. Oktober folgende Erklärung ab: 

Die Untersuchung — Verbrennungsversuche usw. — wurde von mir während 
der letzten Wochen mit folgendem Ergebnis ausgeführt: 

Dem pathologisch-anatomischen Institut wurde von Dr. M. mit einem gleich¬ 
zeitigen Begleitschreiben vom 28. Juni eine ganze Menge Leichenreste in 5 Kruken 
(1—V) und in Pappschachteln (VI) zugesandt, sowie eino Flasche Blut (VII); 
später wurden von Dr. B. noch einige Knochen in einer Blechbüchse (Vlli) 
übersandt. 

Ueber die in der Sektion erwähnten Reste eines Unterarms, welche die 
gerichtlich-medizinische Kommission eingesandt verlangte, die aber nicht gefunden 
und mir deshalb auch nicht zu Händen kamen, habe ich Dr. M. befragt. Dieser 
kann jedoch nur mitteilen, dass nach der Obduktion alle Leichenreste von dem 
Obduzenten in den Sarg gelegt werden sollten. Dr. M. hat die erwähnten Knochen¬ 
reste nicht entfernt, als er später den Sarg von neuem öffnete. 

Diese Knochenreste habe ich am 15., 16. und 17. September untersucht; das 
Ergebnis ist kurz folgendes: (Im übrigen verweise ich auf den Obduktionsbericht.) 

In der Kruke I lag der abgesägte, 6 cm lange Stumpf des a) rechten 
Oberarms. 

Die Enden sind (vergl. die Obduktion) unregelmässig, zeigen teils unregel¬ 
mässige scharfe Zacken, teils zeigt „die Bruchfläche“ gerade, zu dem Knochen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



48 


Dr. F. Harbitz, 


quer und längs verlaufende Linien, teils siebt man abgerundete, konkave Ver¬ 
tiefungen. Das ganze unebene Ende ist verbrannt, schwarz, im Umfang von etwa 
1 cm verkohlt, doch in schwächerem Grad auf der Vorderseite, und die 
Verbrennung entspricht ganz deutlich dem von Muskulatur freien Teil des Knochens. 

b) Vom linken Oberarm folgt ein 6 cm langes Stück des unteren Endes mit. 
Auch hier war die Bruohlläche unregelmässig, teilweise mit scharfen Kanten, teil¬ 
weise mit schrägen Flächen; und die Kanten waren auch hier in gewissem, wenn 
auch geringerem Umfang, verkohlt und verbrannt. Bei keinem dieser Knochen 
konnten Scharten oder Furchen oder Spalten, z. B. nach Hieben mit einem scharfen 
Werkzeug, entdeckt werden, auch waren keine Splitterbrüche in Ver¬ 
bindung mit der freien, unregelmässigen Bruohfläcbe zu ersehen. 
Weiter befanden sich in derselben Kruke c) und d) zwei Schenkelstümpfe, nämlich 
die unteren 6 cm des rechten und die unteren 8 cm des linken. Am rechten 
Schenkelknochen ist das Ende abgerundet, flach, verläuft stark schräg, zeigt hier 
und da holperige Vorsprünge. Das Ende des linken Schenkelknochens hat eine 
bei weitem schrägere und unregelmässigere „Bruchfläche“ mit zahlreichen Vor¬ 
sprüngen, aber nirgendwo scharfe Kanten. An den Enden der Schenkelknochen 
finden sich auch keine Einschnitte oder Splitterbrüche, wie auch bei keinem 
der Knochen Blutaustretungen in den Markhöhlen zu entdecken sind. Auch bei 
diesen beiden Knochen sind die Bruchllächen etwas verbrannt, wenn auch in ge¬ 
ringem Masse. 

In der Kruke II liegt ein abgesägtes Stück der Brustwirbelsäule mit 
Rückenmark und Häutchen — laut Begleitschreiben, der Halswirbelsäule etwa 
3 Fingerbreiten unterhalb ihres oberen Endes entnommen. Es zeigt sich hier eine 
bräunliche, fette, blutähnliche Masse, sowohl in der Wirbelsäule zwischen Dura 
mater und dem Knochen zwischen Dura mater und den dünnen Häuten. Doch kein 
Bruch der Knochen, keine Läsion des Rückenmarks. 

In der Kruke III liegt der obere Teil der Wirbelsäule mit Muskulatur, so¬ 
wie das Os sacrum. Betreffs dieser Teile ist hier nichts zu bemerken, was nicht 
schon in der Obduktionsbeschreibung angeführt wäre. 

Die Kruke IV enthält Muskulatur des rechten Oberarms und des rechten 
Schenkels — nichts Bemerkenswertes. 

Die Kruke V enthält den oberen Teil des rechten Oberarms — auch hier 
nichts Bemerkenswertes. 

VI ist eine kleine Flasche mit Blut vom Kanal der Wirbelsäule, für 
etwaige Untersuchung in destilliertem Wasser aufbewahrt. Diese Untersuchung 
müsste Kohlenoxyd betroffen haben; da jedoch dessen Erweis ein postmortales 
Phänomen sein kann (wegen des Liegenbleibens der Leiche in CO-haltiger Atmo¬ 
sphäre) und das Fehlen desselben keine Schlussfolgerung über die Todesart zu¬ 
lassen würde, sah man von besonderer näherer (chemischer und spektroskopischer) 
Untersuchung ab. 

VII. 3 Schachteln, Knochenstücke enthaltend, die bei späterer 
sorgfältiger Untersuchung auf der Brandstätte gefunden wurden. Diese 
Knochenstücke waren teilweise: 1. grosse, unregelmässig geformte Knochenstücke 
spongiöser Knochen, die nach Aussehen, Grösse und Bau wohl von Menschen¬ 
knochen herrühren können, ohne dass sich dies doch irgendwie mit Sicherheit 
behaupten lässt. 
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2. Eine ganze Menge von Stücken flacher Knochen, die in Dicke, Form, 
Baa und sonstigem Aussehen (Furchen usw.) sehr gut den Schädelknoohen eines 
Menschen entsprechen können; ich meine deshalb, dass die Wahrscheinlichkeit 
hierfür spricht, ohne dies doch absolut sicher sagen zu dürfen, da sich kein ganzer 
Knochen, auch kein grösseres Stück ?orfand. Es sind keine Spalten oder Fissuren 
(wie z. B. nach Hieben) in diesen Knochen. 

3. Eine ganze Menge von Stücken langer, röhrenförmiger Knochen, 
die nach Bau und Form wohl von den langen, röhrenförmigen Knoohen eines 
Menschen herrühren können. 

4. Schliesslich eine ganze Menge Knochenreste, die nach Krümmung, 
Dicke und Ban Tierknochen zu sein scheinen. 

VIII. Später wurde von Dr. B. iji einer Blechbüchse der obere Teil des 
linken Schenkels mit verbrannter Trochanterpartie eingesandt, ausserdem der obere 
Teil des einen verbrannten Humerus und vier Splitter von Rippen und von den 
langen, röhrenförmigen Knochen. Bei diesen Knochen war nichts Besonderes 
zu bemerken. 

Ich habe dann die Knochenreste verbrannter Menschen, die sich in unserer 
gerichtlioh-medizinischen Sammlung befinden, durohgesehen. Und schliesslich habe 
ich, mit diesem besonderen Fall vor Augen, Versuche mit Verbrennen ampu¬ 
tierter Extremitäten von Mensohen vorgenommen — um zu sehen, wie die Ver¬ 
brennung von der Peripherie aus nach innen zu vor sich geht, und besonders, um zu 
beobachten, wie sich die Enden der grossen, röhrenförmigen Knochen gestalten, je 
nachdem die Verbrennung fortschreitet und Knocbenstücke abfallen oder abspringen. 
Es zeigte sich hierbei, dass eine Art von Bruchfläche oft mit äusserst unregel¬ 
mässiger Form entstand — gezackt und überhaupt den Enden der zugesandten 
grösseren Knochen der Extremitäten mehr oder weniger ähnlich sehend. 

Zusammenfassung. 

Wenn man diese Funde, besonders die an den langen, röhren¬ 
förmigen Knochen (bei deren Aussehen namentlich das Fehlen 
von Splitterbrächen und das Fehlen von Scharten und Schnitten in 
den Knochen zu beachten ist), mit ähnlichen Funden anderer ver¬ 
brannter oder defekter Leichen zusammenhält, sowie mit Erfahrungen, 
gewonnen aus früher und jetzt gelegentlich dieser Sache vorgenommenen 
Experimenten, so meine ich, dass die Möglichkeit nicht ausge¬ 
schlossen werden kann, dass die Defekte und die „Bruchenden“ 
nur eine Wirkung der Verbrennung sein können; ich muss in andern 
Worten Bedenken erheben gegen die Punkte 4 und 5 der Konklusion 
der Sachverständigen. 

Dies zugegeben, so ist es natürlich nicht ausgeschlossen, dass 
eine gewalttätige Todesart vorliegen kann; zwar hat man keine Spuren 
davon gefunden, aber der Grad der Verbrennung wird natürlich ver¬ 
bergen können, was hier vielleicht geschehen ist. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. 1. ^ 
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Dr. F. Harbitz, 

Es sei noch hinzugefügt, dass das Vorgefundene Blut iro obersten 
Teil des Rückgratskanals auch eine Wirkung der Hitze sein kann 
und nicht von äusserer Gewalttat herzurühren braucht; man denke 
in dieser Beziehung an das Fehlen des Bluts unten im Rückgratskanal. 


Es stellte sich später nichts Verdächtiges heraus, was auf ein 
Verbrechen schliessen liess, wie auch kein Verdacht gegen irgend¬ 
eine bestimmte Person aufkara. Man liess die Sache deshalb ruhen. 

EpikVise. 

Von Interesse sind hier erstens die fehlenden Extremitäten, die 
den Verdacht äusserer Gewalttat erweckten, während die Möglich¬ 
keit, dass sich hier nur eine Wirkung des Feuers kundgibt, nicht 
geleugnet werden kann. Dies zugegeben, kann das ganze nur ein Un¬ 
glücksfall sein (veranlasst z. B. durch das Umwerfen einer Lampe 
in betrunkenem Zustand mit daraus folgender Verbrennung); von 
einem Verbrechen mit Mutilation des Lebenden oder Toten braucht nicht 
die Rede zu sein. 

Demnächst bietet der Fund in der Wirbelsäule besonderes Inter¬ 
esse; mit ziemlich grosser Sicherheit kann ausgeschlossen werden, 
dass diese Blutansammlung die Folge eines Traumas im Leben war; 
denn in dem Fall müsste notwendigerweise die Zerebrospinalflüssigkeit 
längs des ganzen Rückenmarks blutig gefärbt sein. Doch war dies 
nicht der Fall; auch war das Rückenmark ohne jegliche Quetschungen. 
Man fand die Blutansammlung nur in dem allerobersten Teil der 
Rückenwirbelsäule — unmittelbar unter dem verbrannten Stumpf des 
Halses, und sie lag, wie erwähnt, sowohl ausserhalb wie innerhalb 
der Dura mater — also wie ein epi- und subdurales Hämatom 
um das Rückenmark herum. Man sieht sich genötigt, dieses Hämatom 
den gewöhnlichen intrakraniellen zur Seite zu stellen — denen es 
auch seinem ganzen Aussehen nach glich — und es, jedenfalls im 
wesentlichen, als postmortal entstanden aufzufassen (vgl. was hierüber 
früher gesagt ist); wenn dem so ist, muss der Fall als eine grosse 
Seltenheit bezeichnet werden. 


Zuletzt sei noch einer postmortalen Wirkung auf den Kopf Er¬ 
wähnung getan, die man ab und zu bei bedeutenden Verbrennungen, 
wenn grössere Teile des Schädels verbrannt sind, antrifft, nämlich 
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des Berstens der Dura mater, so dass sich das Gehirn hier er- 
giesst und die Dura mater umgibt (vgl. S. 37, Fall 2). Ist nämlich 
der Schädel verbrannt, kommt die Reihe an die Dura mater; zuerst 
schrumpft diese ein, aber infolge des Drucks vom Gehirn wird sie bald, 
und zwar meist auf der Konvexität jeder Seite, gesprengt, und durch 
die auf diese Weise entstandenen aufgerissenen Oeffnungen dringt das 
Gehirn heraus und ergiesst sich nach allen Seiten über die geschrumpfte 
Dura mater, so dass diese vollständig verborgen wird und in der 
Mitte der grossen schwellenden Hirnmassen liegen bleibt. Sieht man 
dies zum erstenmal, so macht das ganze einen höchst eigentümlichen 
Eindruck, doch wird sich der Zusammenhang bei näherer Untersuchung 
ziemlich leicht erkennen lassen. In den allgemeinen gerichtlichen 
Handbüchern wird jedoch nichts von diesem Fund erwähnt, weshalb 
ich hiermit die Aufmerksamkeit darauf hinlenken möchte. 


4* 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin zu Königsberg i. Pr. 

(Direktor: Prof. Puppe). 

Ein Beitrag zur Identifizierung yon Schartenspuren. 

Von 

Dr. Nippe. 

(Hierzu Tafel I.) 

Die Veranlassung zu folgender Abhandlung gab mir ein Kriminal¬ 
fall, der Gelegenheit bot, die in den Arbeiten von Kockel und 
A. Schulz 1 ) niedergelegten Grundsätze,zur Identifizierung von Scharten¬ 
spuren zu verwerten und, wie ich glaube, in einzelnen Punkten zu 
erweitern. Kockel gebührt der Dank der Kriminalistik, eine Methode 
ausgearbeitet zu haben, die schon mehrfach zur erfolgreichen Ver¬ 
wertung von Realien geführt hat und von der A. Schulz mit Recht 
sagt, dass sie berufen erscheint, in der Verfolgung des Verbrechens 
Namhaftes zu leisten. Die Methodik ist auch bereits in die Praxis 
eingedrungen, wie eine Mitteilung vom Königlichen Polizei-Präsidium 
Dresden beweist 2 ). 

In unserem Falle handelte es sich um folgenden Sachverhalt: 

Am 4. Mai 1912 zeigte der Kaufmann Ch. an, dass auf seinem Gartengrund¬ 
stück in der Nacht vom 2. zum 3. Mai ein Baumfrevel verübt worden sei. Sträucher 
und 19 Stück etwa 6 cm starke, frisch angepflanzte Bäume waren durch Beilhiebe 
stark beschädigt worden. Der Verdacht richtete sich gegen den Gastwirt Schm., der 
mit Ch. verfeindet war. Schm, leugnete, die Tat begangen zu haben. 

Nach persönlichem Eingreifen des Herrn Professor Puppe wurden dem In¬ 
stitut für Gerichtliche Medizin nach etwa 8 Tagen 2 der beschädigten Stämmchen 
übergeben, sowie 2 Beile, von denen eines aus dem Besitz des Gastwirts Schm, 
stammte. Beide Stämmchen wiesen zahlreiche Probehiebe mit den Beilen auf, die 

1) H. Gross’Archiv. 1899. 5. Bd. S. 126. 1903. 11. Bd. S. 347. 1906. 

23. Bd. S. 221 und 245. 

2) Siehe Urban, Kompendium der gerichtlichen Photographie. Leipzig 1910. 
O. Nemnich. S. 153. 
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ein Kriminalbeamter ausgeführt hatte. Vom Täter herrührend war nur eine Hieb¬ 
fläche dabei. Anderes Material war nicht mehr zu erlangen. Die gewöhnliche Art 
der photographischen Aufnahmen und die Probehiebe hatten zu einem Resultat 
nicht geführt und die Untersuchung war auf einem toten Punkt angelangt, als wir 
zufällig von dem Fall hörten. Eine Illustration zu der Diskussionsbemerkung 
Ziemkes 1 ): Die Gerichte wissen garnicbt, was wir leisten können. 

Mein Chef, Herr Professor Puppe, betraute mich mit der Bearbeitung des 
Materials. 

Die Verhältnisse lagen in diesem Falle nicht besonders einfach, weil nur eine 
Hauiläche als vom Täter herrührend vorhanden war, welche keineswegs sehr 
charakteristische Spuren aufwies, auch die Beile wiesen keine schönen, also etwa 
besonders tiefen oder eng zu einander gelagerten Scharten auf. Immerhin ergab 
eine eingehende Besichtigung der Haufläche und der Beilschneiden, desgleichen 
die Vergleichung von Photogrammen in seitlioher Beleuchtung der Haufläche und 
Schabeplatten angefertigt, dass das eine Beil als sicher nicht in Frage kommend 
für die weitere Untersuchung ausgeschaltet werden konnte. 

Ueber die angewandte Technik sei folgendes kurz bemerkt, wobei 
ich, was das Prinzip des Verfahrens anlangt, auf die oben zitierten 
Arbeiten Kock eis und A. Schulz’ verweisen muss. Als Lichtquelle 
für den verdunkelten Aufnahmeraum kann jede höherkerzige Nernst¬ 
lampe, Glühlampe mit Reflektor usw. in Frage kommen. Die Auf¬ 
nahmezeit richtet sich natürlich nach Lichtintensität, Objektiv und 
Blendeneinstellung. Engste Blende und entsprechend verlängerte Be¬ 
lichtungsdauer empfiehlt sich wie bei jeder Laboratoriumsaufnahme 
vom unbelebten Objekt. Das Material der Schabeplatten, wie es 
Kockel angegeben hat, 4 Teile weisses Wachs, 3 Teile Zinkweiss, hat 
sich mir durchaus bewährt. Zur Anfertigung der Schabeplatten be¬ 
nutzte ich gesäuberte alte 13X18 Platten, die ich mit Papier um¬ 
randete. Die ungeölte Glasseite gibt eine schöne, glatte Wachsober¬ 
fläche. Da für die groben, schweren Beile die Präzisionsmechanik 
eines Mikrotoms sich nicht eignet, liess ich mir einen kleinen Schlitten¬ 
apparat von einem Handwerker bauen (s. Abb. 6). Da er verstellbar 
ist, kann er auch bei kleineren Instrumenten, wie Messern usw. be¬ 
nutzt werden. Ebenfalls gestattet der Apparat jede beliebige Ein¬ 
stellung der schabenden Schneide. 

Bevor ich nun weiter von meinen Untersuchungen berichte, gehe 
ich auf einige Punkte ein, die sich jedem, der sich mit der Unter¬ 
suchung von Schartenspuren beschäftigt, aufdrängen. Einmal wird 
selten die ganze Schneide des Instrumentes am Corpus delicti sich 


1) Diese Vierteljahrsscbr. 1912. 3. F. 43. Bd. 2. Suppl. S. 193. 
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vorfinden. Sind viele Hauflächen des Täters vorhanden, so wird sie 
sich zwar rekonstruieren lassen, wie in dem einen Kockelschen Falle. 
Oft, wie bei uns, ist das nicht möglich. Welcher Teil der Schneide 
hat nun das Objekt getroffen? Die Schwierigkeit, die sich aus dieser 
Tatsache ergibt, wird noch grösser, wenn besonders in die Augen 
fallende Spuren fehlen. Zudem gibt in den meisten Fällen die weiche 
Schabeplatte jede feinste Scharte des Instrumentes wieder, was bei 
den verschiedensten Objekten, wie ich mich durch Versuche über¬ 
zeugte, keineswegs der Fall ist. Mit demselben Instrument und bei der¬ 
selben Schlagrichtung entstehen recht anders geartete Schartenspuren 
bei frischem oder bei besonders hartem Holze, wobei wieder bei nach¬ 
träglicher Durchfeuchtung und Quellung des Holzes die Spuren ein 
anderes Aussehen bekommen können. Bei einer etwa notwendigen Säube¬ 
rung des hölzernen Objektes muss deshalb eine grössere Durchfeuch¬ 
tung vermieden werden. Bei knöchernen Objekten bedingt die be¬ 
sondere Knochenstruktur, dickere oder dünnere Kortikalis, festere oder 
weichere Spongiosa, bei metallenen Objekten die Art und Härte des 
Metalles immer einen grösseren oder geringeren Ausfall an Spuren 
namentlich der feineren Scharten. Sind nun besonders charakteristische 
Spuren von vornherein nicht vorhanden, so gibt es nur ein Mittel aus 
den unbedeutenden Spuren zu Vergleichszwecken brauchbare zu be¬ 
kommen, und das ist die Vergrösserung der Photogramme. 

Nach den mathematischen Darlegungen von A. Schulz ist nun 
weiter in den seltensten Fällen die Spur auf dem Objekt der direkte 
Abdruck der Scharten. Meistenteils ist die Bahn, welche das hauende 
Instrument beschreibt, eine mehr oder weniger gekrümmte Linie, wozu 
noch als ausser jeder Berechnung stehender Faktor der Widerstand 
kommt, den das Instrument im Objekt findet. Die Folge davon ist 
ein Aneinanderrücken der Spuren auf der Haufläche. Dadurch wird 
natürlich ein direkter Vergleich zwischen Scharten des Instrumentes 
und Schartenspur der Haufläche unmöglich gemacht. Wie weit die 
Schartenspuren auf dem Objekt zusammenrücken, hängt ausserdem 
noch von weiteren Umständen ab. Iqh nenne bloss die Krümmung 
der Schneide, den Winkel, unter welchem die Schneide das Objekt 
traf, ob neben dem Schlag auch ein Zug ausgeübt wurde, ob das 
Objekt in Bewegung war u. a. m. Auch ist es möglich bei diesen 
komplizierten Verhältnissen, dass die einzelnen Spuren der Scharten 
nicht einmal parallel verlaufen. Doch braucht dieser Umstand keine 
Berücksichtigung zu erfahren. Man wählt zur Bearbeitung einer 
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Schartenspur eben bei längeren Spuren eine möglichst parallele Stelle, 
bei kürzeren, im Schädeldach z. B., kann man sie als parallel an* 
sehen, da der Winkel, in dem die einzelnen Spuren zu einander stehen, 
einen sehr spitzen nicht übertrifft. Uebrigens stehen die, wie eben 
beschrieben, zu einander nicht parallelen Spuren natürlich auch nicht 
in einem festen Verhältnis zu einander, aber auch dieser Umstand 
kann völlig unberücksichtigt bleiben, da die Abweichungen gering sind. 

Für die Praxis genügt daher entweder in günstigen Fällen, bei 
genau senkrechter Schlagrichtung, die direkte Vergleichung oder bei 
aneinander gerückten Spuren, bei schräger Schlagrichtung usw. kann 
man zu einem Resultat kommen durch Messung der Abstände auf der 
Schabeplatte und auf dem Objekt, wobei die gewonnenen Zahlen 
immer in gleichem Verhältnis stehen müssen. 

Dieser von Ko ekel begangene Weg des Messens hat aber, so 
objektiv die Methode an sich auch ist, eine Fehlerquelle, die im 
Material liegt. Die Messungen müssen nämlich, um hinreichend ge¬ 
naue Resultate zu erzielen, die Zehntelmillimeter berücksichtigen. 
Das ist aber schlechterdings häufig nicht zu erzielen, wenigstens nicht 
ohne eine gewisse willkürliche Subjektivität, wodurch der Methode 
natürlich viel an überzeugendem Wert genommen wird. Bei groben 
Spuren versagt die Messung gewiss nicht, wohl aber bei feinsten line¬ 
aren in einer Haufläche des Holzes. Der Vorschlag von A. Schulz, 
die Abstände dadurch auf der Haufläche und auf der Schabeplatte 
gleich zu machen, dass das schabende Instrument in demselben 
Winkel auf die Platte aufgesetzt wird, in welchem es die Spuren auf 
dem Objekt hinterliess, präjudiziert ja schon die Identität, erlaubt 
also kein vorurteilsloses Untersuchen, scheitert zudem praktisch, wenn 
die Spuren unregelmässig gekrümmt verlaufen. 

In unserem Falle kam ich während der Bearbeitung bald zu der 
Ueberzeugung, dass es mir wohl nicht gelingen würde, einen exakten 
Identitätsbeweis durch vergleichende Messungen der Scharten und der 
Schartenspuren zu liefern. Es erschien mir zudem vorteilhaft, das 
Lesen des Gutachtens nicht durch allzu viel Zahlenbcigaben zu er¬ 
schweren, ich wollte lieber, wenn die Methode nur mathematisch ein¬ 
wandfrei arbeitete, durch die Anschaulichkeit der Bilder wirken. 

Die Möglichkeit, dies zu erreichen, gab mirebenfalls die Vergrösserung 
und zwar eine ganz bestimmte. Die gleiche Vergrösserung nämlich 
von Scharten des Instrumentes, der Schabeplatte also, und 
von Schartenspuren auf dem Objekt. Das Verfahren basiert auf der 
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Tatsache, die A. Schulz mathematisch bewiesen hat, dass man zwar 
nicht die Abstände zwischen den Scharten auf der Schabeplatte und 
den Abständen der Spuren auf dem Objekt gleichsetzen kann, dass 
diese beiden Arten von Abständen aber für die Praxis in einem immer 
gleichbleibenden Verhältnis zu einander stehen; worauf auch die Me¬ 
thode des Messens beruht, wie ich oben ausführte. Aus der Zeichnung 
ergibt sich nun ohne weiteres der mathematische Ausdruck dafür, er lautet: 
aj: b x = ag : b 2 = a 3 : b 3 usw. 

Ebenso ist ohne weiteres klar, dass ich die kleineren Strecken b x b 2 b 3 
gleich machen kann aj a 2 aj, wenn ich b x usw. mit einer Konstanten (x) 
multipliziere. Die Formeln lauten dann: 

a, = b x x a 2 = b 2 x a 3 = b 3 x usw. 



Bringt man also die Schartenspur des Objektes auf dieselbe Grösse, 
wie die der Schabeplatte des Instrumentes, so kann man jetzt schon 
ohne weiteres Scharten und Schartenspuren vergleichen, kommt also 
ohne jedes Messen aus. 

Oben führte ich nun aus, dass es sich, namentlich bei nicht recht 
charakteristischen Spuren, empfiehlt, mit Vergrösserungen, und zwar 
recht erheblichen, zu arbeiten. Vergrössert man also die Haufläche 
des Objektes um ein mehrfaches (y) und bringt die Schabeplatte wieder 
auf die gleiche Grösse (durch Multiplikation mit z), was sich durch 
die Formeln ausdrückt 

aj y = b x z a 2 y = b 2 z a 3 y == b 3 z usw., 
so habe ich meine Absicht, eine anschauliche Vergleichsmöglichkeit 
der Bilder, ohne zu messen und ohne Zahlen bringen zu müssen, 
erreicht. 

Mit Worten lässt sich das noch folgendermassen ausdrücken: 
Man kann durch Vergrössern jede Strecke einer anderen, grösseren 
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-gleich machen oder zwei verschieden grosse Strecken auf die gleiche 
grössere Länge bringen. Ergibt sich aber dann, dass gewisse Zwischen¬ 
strecken der durch Vergrössern gleich gemachten Hauptstrecken auch 
gleich geworden sind, so muss ein bestimmtes Verhältnis der Zwischen¬ 
strecken unter einander vorhanden gewesen sein, da man sonst bei 
Vornahme der gleichen mathematischen Operation nicht das gleiche 
Resultat hätte erreichen können. 

Erzielt man also Uebereinstimmung der Schartenspuren der auf 
die gleiche Grösse gebrachten Photograrame des Objekts und der 
Schabeplatte auch in den einzelnen, durch die Spuren markierten 
Zwischenstrecken, so ist mit Sicherheit darauf zu schliessen, dass das 
gleiche Instrument die Schartenspuren auf dem Objekt und auf der 
Schabeplatte hinterliess. 

Ich füge hinzu: Nicht nur Schabeplatte und Objekt, sondern vor 
allen Dingen auch Objekt und, wenn es angängig ist, ein an dem¬ 
selben Objekt geführter Probeschlag, muss auf diese Weise mit ein¬ 
ander verglichen werden. Denn ich muss betonen, dass zwar die 
Methode der Darstellung der Scharten mittels Schabeplatten für die 
meisten Fälle ein schwer entbehrliches, für das Studium der^ ganzen 
Frage ein unentbehrliches Hilfsmittel darstellt, dass darunter aber 
nicht die dauernde Kontrolle und Besichtigung des Materials, also von 
Objekt und Instrument, leiden soll. Die Haufläche des Täters und 
der Probeschlag (und in den meisten Fällen ist dieser angängig an 
ähnlichem Holze oder an der Leiche usw.) müssen den Ausschlag 
geben. Die Vergleichung der Spuren auf der Schabeplatte mit dem 
Objekt stellt gewissermassen einen zweiten Teil des Beweises dar. 

Die Anstellung dieser Vergleichung durch das von mir oben im 
Prinzip erläuterte Verfahren lässt sich natürlich auch nur an der Hand 
des Materials durchführen. Man sucht sich von den Spuren des Ob¬ 
jekts eine möglichst charakteristische Gruppe aus — wenn die Spur 
sehr breit ist, sonst nimmt man natürlich die ganze Spur —, die man 
ebenfalls am Probeschlag und als Scharten in der Schneide des In¬ 
strumentes wenigstens annähernd (wenn ein Beweis natürlich auch 
noch fehlt) wiedererkennen muss. Dann photographiert man in seit¬ 
licher Beleuchtung Haufläche des Objektes, Probeschlag und Schabe¬ 
platte, wobei man nicht sorgfältig etwa die gleiche Grösse bei den 
Aufnahmen zu erreichen suchen muss. Weiter markiert man sich 
durch zwei Tintenstriche auf der Glasseite der Platte des Objektes die 
herausgesuchte Gruppe von Spuren. Nun stellt man sich die Gruppe 
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auf der Mattscheibe des Vergrösserungsapparates in ungefähr fünf- bis 
zehnfacher Vergrösserung ein und markiert die äusseren Grenzen 
dieser Gruppe mit dem Blaustift dick auf der Mattscheibe. Jetzt 
treten alle Einzelheiten der Gruppe sehr anschaulich hervor, man 
markiert sich auch diese durch dünnere Striche auf der Mattscheibe. 

Wenn man nun die Platten 1 ) des Probeschlages und der Scharten¬ 
spuren (Fig. 1 und 2), auf denen man sich die als gleich vermutete 
Gruppe ebenfalls markiert hat, auf der Mattscheibe des Vergrösserungs¬ 
apparates so einstellt, dass die Grenzen der Gruppe mit den dicken 
Blaustrichen auf der Mattscheibe zusamroenfallen und alle Einzelheiten 
ebenso mit den dünnen Strichen, so ist die Identifikation gelungen. 
Man führt dann noch die Vergrösserungen aus, fertigt die Abzüge, 
die man dann untereinander in Streifen geschnitten aufkleben und so 
direkt vergleichen kann (Fig. 3, 4 und 5) 2 ). Es ist vorteilhaft, einen 
nicht zu schmalen, aber auch nicht zu breiten Streifen als Gruppe 
von der Gesamtspur auszuwählen, wenn die Spur zu breit sein sollte, 
um ganz vergrössert werden zu können. Nähere Einzelheiten lassen 
sich nicht erstatten, sie ergeben sich ohne weiteres aus dem jeweils 
vorliegenden Material. Die Durchsicht der beigegebenen Photogramme 
von dem eingangs berichteten Falle, wo die Identifikation auf dem 
beschriebenen Wege gelang, lässt ohne weiteres den Schluss zu, dass 
das Vergrösserungsverfahren zu sinnfälligen, leicht zu deutenden Re¬ 
sultaten führt. 

Ich habe diese Methode auch mit anderen Instrumenten und an 
anderem Material (Leichen z. B.) geübt und habe sio immer als brauch¬ 
bar und leicht ausführbar gefunden. 

Scharten können in den Schneiden der Instrumente auch bei 
regelrechter Handhabung entstehen. Holzspalter berichteten mir, dass 
die Härte von Beilklingen dabei sehr verschieden sei, dass schon 
jeder Ast, jeder Wurzelknollen grobe Scharten hervorrufen kann. Auch 
menschliche Knochen der frischen Leiche können erhebliche Scharten 
aus einer Beilschneide z. B. ausbrechen. 

Bei diesen Hauversuchen fiel mir ein Umstand auf, der dazu 
verwertet werden kann, die Schlagrichtung an den Spuren zu ermitteln. 

1) Man kann, um zuletzt wieder Positive zu erhalten, von diesen Negativen 
sich Diapositive herstellen durch direktes Belichten der Diapositivplatten, Schiebt 
an Schicht mit den Negativen. Notwendig ist das jedoch nicht. 

2) Die Strafkammer schloss sich meinem Gutachten an und verurteilte den 
Täter trotz dessen Leugnens zu 6 Wochen Gefängnis. 
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Im allgemeinen wird mau sagen können, der Schlag wurde aus der 
Richtung geführt, wohin die Konkavität der gekrümmten Spuren zeigt. 
Diese Tatsache ist aber nicht immer zu verwerten; wenn das Objekt 
in Bewegung war, aber auch manchmal in der Ruholage, auch bei 
kurzen Spuren, versagt dies Kriterium. Dann kann man unter Um¬ 
ständen aus einer ganz gewissen Art von Scharten im Instrument 
doch noch einen Rückschluss auf die Schlagrichtung tun, der dann 
sogar recht verlässlich erscheint. Eine Reihe von Scharten greift 
nämlich auf der einen Seite tiefer in die Klinge des Instruments hin¬ 
ein als auf der anderen Seite. Dann hinterlässt die Seite des Instru¬ 
mentes die höher ausgearbeitete Spur, welche die tiefer gehende 
Scharte aufweist. Darauf beruht zum Teil auch der Unterschied, 
welcher zwischen den Spuren auf der Schabeplatte, zwischen rechter 
und linker Seite desselben Instrumentes besteht. Fig. 7 und 8, 
welche durch Beilhiebe auf den unverletzten Schädel einer frischen 
Leiche gewonnen wurden, bringen diese Tatsache in Erscheinung. 
Bei gelungener Identifikation lässt sich also daraus, wie man ohne 
weiteres sieht, ein recht bindender Schluss auf die Stellung des 
Täters ziehen. Besonders möchte ich in diesem Zusammenhänge auf 
die Art von Scharten hinweisen, welche so entstanden sind, dass ein 
Teil der Schneide nicht ausgebrochen, sondern nur rechtwinklig ab¬ 
gebogen ist. Scharten dieser letzten Art hinterlassen natürlich bei 
einigermassen schräger Schlagrichtung nicht kleine Wälle als Spuren, 
sondern Vertiefungen. Es ist also unter Umständen möglich, aus den 
Spuren allein gewisse Rückschlüsse auf die Beschaffenheit der hauen¬ 
den Schneide zu ziehen. 

Durch die in vorstehenden Ausführungen gekennzeichneten Gesichts¬ 
punkte für die Beurteilung von Schartenspuren wird die Ko ekel sehe 
Methodik erweitert und vertieft und gewinnt dadurch für die Kri¬ 
minalistik eine grössere allgemeine Bedeutung. 


Erklärung der Abbildungen anf Tafel I. 

Die Aufnahmen von Figur 1 bis 5 sind zu Reproduktionszwecken etwa auf die 

halbe natürliche Grösse gebracht. 

Figur 1. Haufläche des Täters. 

Figur 2. Probeschlag in demselben Stämmchen. Beide Abbildungen zeigen 
die von mir vergrösserte Gruppe. 

Figur 3. Vergrösserte Gruppe des Probescblages. 

Figur 4. Vergrösserte Gruppe der Haufläche des Täters. 
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Figur f>. Vergrösserte Gruppe der Schabeplatte. Die verbindenden Linien weisen 
auf die hauptsächlichsten übereinstimmenden Spuren. 

Figur 6. Apparat zur Anfertigung der Schabeplatten, verstellbar für jede Klingen¬ 
grösse und Schneidenneigung. 

Figur 7. Schädeldach mit wallartiger Schartenspur. Das Beil, welches diese 
Spur verursachte, hat auf der rechten Seite der Schneide (vom Stiel 
gerechnet) eine tiefere Scharte. 

Figur 8. Sohlag auf den gleichen Schädel mit dem Beil von Figur 7. Es fehlt 
wallartige Spur, weil die Beilscbarte auf der linken Seite der Schneide 
viel weniger tief ausgebildet ist wie rechts. — Der Schlag wurde 
beide Male auf die Seitenwandbeine des Kopfes der Leiche geführt. 
Aus der Betrachtung des ganzen Schädels ergibt sich unter Berück¬ 
sichtigung des Sitzes der Verletzungen und des Sitzes der tieferen 
Scharte der Schneide, dass bei Figur 7 der Schlag von links hinten, 
bei Figur 8 von rechts hinten geführt wurde. Ob der Schlag von vorn 
oder von hinten geführt wurde, ergibt das Einpassen des Instrumentes 
in die Knochenverletzung, auch wieder unter Berücksichtigung des 
Vorhandenseins oder Fehlens der wallartigen Spur. 
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Aus der städtischen Nervenheilanstalt Chemnitz. 

Hirnerschütterung oder Vergiftung als Todesursache. 

Von 

Prof. Dr. L. W. Weber, Direktor der Anstalt. 


In Heft 1 des Jahrgangs 1912 dieser Vierteljahrsschrift 1 ) habe 
ich versucht, darzulegen, dass auch für die rein praktischen Fragen 
der postmortalen Ermittelung der Todesursache gelegentlich mikro¬ 
skopische Untersuchungen des Gehirns mit herangezogen werden können 
und in der gerichtsärztlichen Praxis zu verwenden sind. 

Als Illustration zu den damaligen Ausführungen dürfte der folgende 
Fall von einigem Interesse sein: Es handelt sich um eine Lebensver¬ 
sicherungsbegutachtung, ob ein bald nach einem Unglücksfall erfolgter 
Tod die Folge dieses Unglücksfalles war oder durch einen Selbstmord, 
vielleicht durch Morphium Vergiftung herbeigeführt worden war. 

Die Vorgeschichte war folgende: 

Der Verstorbene, geb. 1865, ist am 13. April 1912 verunglückt, 
indem er vom Motorrad bei einem Zusamraenstoss mit einem Wagen 
stürzte. Er war dabei nicht bewusstlos und habe selbst sein Rad 
weggebracht. Er ist auch am gleichen Tage noch seinem Beruf nach¬ 
gegangen, hat aber dabei Erbrechen gehabt. Ara 14. April wurde er 
vom Arzt aufgeregt gefunden; die Pupillen waren weit und starr, der 
rechte Augapfel stand etwas vor. Er klagte über Schwindel und 
Kopfschmerzen, speziell auf der linken Hinterhauptseite. In den 
folgenden Tagen war der Puls auffallend langsam, das Erbrechen ging 
langsam zurück. In der zweiten Krankheitswoche war der Puls 
schneller, Schwindelgefühl und Unsicherheit beim Gehen bestand noch. 

1) L. M. Weber, Die Bedeutung der Anatomie des Zentralnervensystems für 
den Gericbtsarzt. 
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Die Urinmenge war vermehrt, aber frei von Eiweiss und Zucker. 
Psychisch bestand anfangs Erregung und Verwirrtheit, dann geordnetes 
Verhalten, aber starke seelische Verstimmung, später häufig Angst¬ 
anfälle und Schlaflosigkeit. Es wurden deshalb wiederholt Morphium¬ 
injektionen, aber mit kleinen Dosen gemacht. Auch hat sich Patient 
selbst anscheinend Morphiumeinspritzungen gemacht. Am 30. April 
war der Puls wieder verlangsamt, die Herztätigkeit träge. Erhielt 
noch mehrere Morphiurainjektionen. 1 / i Stunde nach dem letzten ärzt¬ 
lichen Besuch ist er plötzlich verschieden. 

Die Sektion und Nachsektion ergab, um dies hier kurz zusammen¬ 
zufassen, keine eindeutige Todesursache. In der Schädelhöhle speziell 
wurde die harte Hirnhaut mit der Schädeldecke verwachsen, aber an 
der Innenfläche glatt und spiegelnd gefunden. Das Gehirn war stark 
erweicht, sehr blutreich, zeigte aber keine grösseren Blutungen. In 
der linken Seite der Schädelbasis fand sich unter der intakten harten Hirn¬ 
haut ein Knochenriss mit blutig imbibicrten Rändern. An den übrigen 
Körperorganen fanden sich keine schwereren Veränderungen; die Aorta 
und die Kranzarterien des Herzens zeigten an ihrer Innenhaut gelb¬ 
liche Flecken. 

Ergebnis der Hirnuntersuchung. 

Das Gehirn wurde mir am 4. Mai in zwei Gläsern übergeben und war in sehr 
weichem, matschem Zustande. Es wurde zunäohst in mehrmals gewechselter 
lOproz. Formollösung gehärtet. Die nochmalige Besichtigung ergab ausser dem 
oben Erwähnten noch, dass au einigen Stellen die weiche Hirnhaut, besonders über 
den Furchen weisslich getrübt und verdickt ist; auch der Ueberzug der Hirnhöhlen 
ist auffallend weisslich. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden von allen Lappen aus beiden 
Hemisphären Stückchen ausgeschnitten und teils naoh Gefrieren, teils nach Ein¬ 
betten in Paraffin oder in Celloidin geschuitten und nach verschiedenen Methoden 
gefärbt. Nur die einfacheren Kernfärbemethoden haben bei dem fauligen Zustand 
des Gehirns Anspruch auf Zuverlässigkeit ihrer Resultate. Demgemäss sind hier 
auch nur die durch diese erhobenen Befunde verwertet (van Giesonfärbuug, Hätna- 
toxylin, Toluidinblau). 

Die Durchmusterung dieser Präparate ergibt folgendes: 

Die Nervenzellen sind in ihrer äusseren Form erhalton; vielfach trifft man 
in der Rinde langgestreckte, verschmälerte Elemente, nirgends aber geblähte, ge¬ 
quollene. Der Kern ist durchweg erhalten und an normaler Stelle. Die Proto¬ 
plasmastruktur ist nicht mehr genau festzustellen wegen der vorgeschrittenen 
Fäulnis. Viele Nervenzellen der Rinde enthalten Pigment, das bei Sudanfärbung 
Fettreaktion gibt. Die Trabantkerne (Giakerne) um die Nervenzellen sind vielfach 
vermehrt. Die normale Architektonik der Rinde, die Anordnung der Nervenzellen 
ist erhalten. 
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Die Nervenfasern der Rinde sind im allgemeinen in der gewöhnlichen An¬ 
ordnung erhalten und ihre Zahl scheint nicht wesentlich vermindert. Vielfach sieht 
man gequollene, perlschnnrförmige, wie ausgelaufene Fasern. Diese Befunde 
können jedoch eine bestimmte Bedeutung nicht beanspruchen, weil es sich um ein 
mangelhaft konserviertes Gehirn handelt. 

An den Hirngefässen finden sich Veränderungen, die sicher nioht 
durch Fäulnis nnd mangelhafte Konservierung entstanden sind, sondern auf ab¬ 
norme Vorgänge innerhalb des Lebens zurückznführen sind. Die Wand der mitt¬ 
leren und kleinsten Gefässe der Rinde, des Marks und der tiefer liegenden Hirn¬ 
abschnitte ist bindegewebig verdickt und zwar ist zunächst an dieser Verdickung 
beteiligt die mittlere und äussere Haut (Media und Adventitia). Diese Abschnitte 
der Wand zeigen teils eine Vermehrung der Bindegewebskerne, teils eine Ver¬ 
breiterung und Verdickung der Fasern, so dass bei der van Giesonfärbung auch 
kleinste Rindengefässe als starke rötliche Ringe breit hervortreten. Vielfach finden 
sich Aufsplitterungen der Wand, manchmal starke Schlängelung und Verdoppelung 
von Gefassen, gelegentlich hyaline Entartung der Wandungen. Weiter finden sich 
die meisten Gefässe prall mit Blut gefüllt, so dass namentlich in der Rinde auch 
die kleinsten Aeste und Kapillaren als stark gefüllte Netze zu erkennen sind. Auf 
Querschnitten kleinerer Venen ist oft infolge der prallen Füllung des Gefässes die 
Wand fast ganz verdeckt und an den äusseren Rand der Lymphscheide ange¬ 
presst. Endlich sind an vielen Stellen Blutaustritte aus den Gefassen zu erkennen. 
Dabei ist entweder der das Gefäss umgebende Lymphraum mit Blut gefüllt oder 
die Blutung geht auch noch in das umgebende Hirngewebe hinein. Die Gefässe 
selbst sind manchmal dabei gleichfalls gefüllt, manchmal liegen sie als leere, zu¬ 
sammengepresste Knäuel in der Mitte der Blutung. Manchmal ist die Gefässwand 
so breit verdickt und aufgefasert, dass zwischen ihren einzelnen Blättern vielfache 
mit Blut gefüllte Hohlräume entstehen. Die Blutungen sind teils frische, teils 
ältere, wie aus dem Auftreten von Pigmentschollen in der Wand und der Lymph¬ 
scheide einzelner Gefässe zu erkennen ist. Neben den roten Blutkörperchen finden 
sich in den Lymphschoiden vereinzelte weisse Elemente. Nirgends finden sich 
stärkere Zellmäntel, nirgends Plasmazellen um die Gefässe. In der Umgebung der 
überfüllten Gefässe und Blutungen ist das Hirngewebe häufig aufgelockert, die 
Gewebsspalten, namentlich um die Nervenzellen, erweitert. Im verlängerten Mark, 
am Boden des IV. Ventr. und dorsalwärts von der linken Olive, finden sich an 
einer Stelle Gefässchen, deren Lymphsoheide mit Lymphozyten und einzelnen 
Leukozyten vollgepfropft ist (ähnlich wie bei eitriger Encephalitis). Zwischen 
diesen Gefässchen ist das Hirngewebe ganz besonders siebartig aufgelockert und 
es finden sich Gliazellen in lebhafter Wucherung, daneben Körnchenzellen in allen 
Stadien der Entwicklung. Die meisten dieser Gefässveränderungen finden sich 
ziemlich gleichmässig im ganzen Gehirn, besonders in der Rinde und im ver¬ 
längerten Mark; ein Ueberwiegen einer Hirnhälfte ist nicht festzustellen. Nirgends 
sind die Blutungen so gross, dass sie mit blossem Auge gut wahrgenommen werden 
können. Die grössten haben noch nicht einmal die Grösse eines Stecknadelkopfes. 

Ueber das Verhalten des gliösen Stützgewebes ist nichts Besonderes 
festzustellen; bei dem Zustand des Gehirns sind die entsprechenden Färbemethoden 
nicht mehr gelungen. Vermehrung der Gliakerne findet man in den oben er¬ 
wähnten Infiltrationsherdchen im verlängerten Mark. Die weiche Hirnhaut 
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zeigt sieb auch bei der mikroskopischen Untersuchung an vielen Stellen verdickt 
und zwar hauptsächlich durch Vermehrung der Bindegewebskerne und Verbreiterung 
der Fasern. In ihren Maschen finden sich wenige abgestosseno Endothelzellen, 
manchmal auch Blutungen und vielfaoh Pigmentschollen. 

Gutachten. 

I. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns hat eine An¬ 
zahl von Befunden krankhafter Veränderungen ergeben, die nicht durch 
nachträgliche Fäulnisvorgänge nach dem Tode vorgetäuscht sein 
können. Diese Befunde sind teils solche, die auf einen langsam ver¬ 
laufenden chronischen Prozess hinweisen, teils solche, die als akut, 
in der letzten, vom 14. 4. bis 30. 4. verlaufenden Krankheit entstanden 
gedacht werden müssen. Zu den ersteren gehört die bindegewebige 
Wucherung und Verdickung der weichen Hirnhäute und ein ähnlicher 
Prozess bindegewebiger Entartung an den Wandungen der mittleren 
und feineren Gefässe. Diese beiden Prozesse brauchen für sich allein 
keine krankhaften Störungen der Hirnfunktion zu machen; sie sind 
nicht der anatomische Ausdruck eines klinischen Krankheitsbildes. 
Ich möchte namentlich betonen, dass sie nichts mit progressiver 
Paralyse oder einem ähnlichen Prozess zu tun haben. Aehnliche 
Veränderungen finden sich sehr häufig im höheren Lebensalter. Das 
Auffällige und Pathologische ist im vorliegenden Falle nur, dass sie 
sich schon bei einem erst 47 Jahre alten Manne finden. Namentlich 
die bindegewebige Entartung der Gefässwände, die ich hier einmal 
als ein erstes Stadium einer frühzeitigen Arteriosklerose bezeichnen 
möchte, ist deshalb wichtig, weil sie erklärt, warum diese Gefässe 
besonderen Vorkommnissen gegenüber weniger widerstandsfähig und 
weniger reparationsfähig sind, als ganz gesunde Gefässe, wenn sie 
auch bei den gewöhnlichen Anforderungen völlig ausreichten. 

Die zweite Gruppe von Befunden sind die Blutüberfüllung (Hyper¬ 
ämie) der mittleren und kleinsten Gefässe, die Blutaustritte in die 
Lymphscheiden und das umgebende Hirngewebe (perivaskuläre Blu¬ 
tungen), die Durchtränkung des benachbarten Hirngewebes mit Flüssig¬ 
keit (perivaskuläres Oedem) und seine Auflockerung an einzelnen 
Stellen (Etat crible). Diese Befunde sind der Ausdruck eines akuten 
Krankheitsprozesses. Ihre Bedeutung liegt in ihrer ausgedehnten 
Verbreitung. Eine einzelne Blutung von so geringem Umfang an 
einer indifferenten Stelle des Gehirns braucht keinerlei klinische Er¬ 
scheinungen zu machen; da sie aber in so grosser Zahl und Aus¬ 
dehnung sich über das ganze Gehirn verbreitet finden und namentlich 
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auch in besonders lebenswichtigen Teilen desselben (verlängertes 
Mark, Hirnstamm) Vorkommen, stellen sie die eigentliche Todesursache 
dar. Sie erklären zugleich die beobachteten klinischen Erscheinungen; 
namentlich sind die Zeichen von Hirndruck (Pulsverlangsamung, Be¬ 
nommenheit) darauf zurückzuführen, dass das perivaskuläre Oedem, 
das im Gefolge der Blutüberfüllung auftrat, eine Vermehrung des 
Hirnvolums verursachte; die am 14. April beobachtete Weite und 
Starre der Pupillen ist auf die Vorgänge im verlängerten Mark 
zurückzuführen. Diese Blutungen sind, wie der mikroskopische Be¬ 
fund zeigt, nicht zustande gekommen durch Zerreissung der Gefäss- 
wände — dazu sind sie viel zu zahlreich — sondern dadurch, dass 
die Blutelemente durch die nicht mehr völlig dichte Gefässwand 
hindurchtreten (Blutungen per diapedesin); vielfach findet man im 
Inneren der Blutungen das vollkommen leere, zusammengeknäulte Ge- 
fässchen oder die Gefässwand ist mannigfaltig aufgespalten und in 
den einzelnen Spalträumen findet sich das Blut. Diese Art des Zu¬ 
standekommens ist erleichtert durch die obenerwähnte chronische 
Veränderung der Gefässwände infolge bindegewebiger Entartung; sie 
sind dadurch spröder, unelastischer und undichter geworden und können 
sich bei gesteigertem Druck im Gefässinnern leichter aufspalten. 
Bemerkenswert ist ferner, dass, wie der mikroskopische Befund zeigt, 
die Blutungen nicht auf einmal entstanden sind, etwa unmittelbar vor 
dem Tode, sondern sie müssen allmählich in einem Zeitraum von 
mehreren Tagen aufgetreten sein. Das geht daraus hervor, dass man 
nicht nur ganz frische Blutungen mit unzersetzten Blutkörperchen 
findet, sondern auch solche in allen Stadien der weiteren Veränderung 
des ausgeschiedenen Blutes: Anhäufung von Pigmentschollen im 
Lymphraume des Gefässes und in den Maschen der weichen Hirnhaut. 
Besonders lehrreich ist nach dieser Richtung der Infiltrationsherd im 
verlängerten Mark; er gehört offenbar zu den ältesten Veränderungen. 
Denn hier hat eine so starke Durchtränkung des Gewebes mit Blut, Oedem 
und Lymphozyten stattgefunden, dass es zu einer teilweisen Auflösung 
des Hirngewebes kam; sie ist kenntlich an der starken Gewebs- 
auflockerung (etat criblö), dem Auftreten von Zerfallsprodukten 
(Körnchenzellen) und der reaktiven Gliawucherung. Es muss also 
hier sicher einige Zeit verstrichen sein, ehe alle diese Prozesse sich 
entwickeln konnten. 

Somit können als Todesursache in diesem Falle auf 
Grund der mikroskopischen Untersuchung ausgesprochen 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. tiff. SaD.-Wesen. 3. Folge. XLV. I. g 
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werden: Ueber das ganze Gehirn verbreitete, multiple miliare 
Hirnblutungen und perivaskuläres Hirnödera. Diese Ver¬ 
änderungen sind nicht unmittelbar vor dem Tod auf einmal, 
sondern allmählich in einem mehrere Tage beanspruchenden 
Zeitraum vor dem Tode entstanden. 

II. Bei der Frage, durch welches Ereignis diese Todesursache 
bedingt wurde, ist folgendes zu berücksichtigen: Solche multiplen 
Hirnblutungen kommen vor 1. bei verschiedenen Hirnerkrankungen, 
namentlich bei Gefässerkrankungen; 2. beim Tod infolge eines epilep¬ 
tischen Anfalles oder anderer Aeusserungen der Epilepsie; 3. bei 
akuten Vergiftungen, bei Hitzschlag, bei tödlichen Hautverbrennungen; 
4. bei Gehirnerschütterung. 

Zu 1. Dass eine chronische Veränderung des gesamten Hirn- 
gefässsystems, namentlich der kleinen Aeste, hier vorliegt, habe ich 
oben ausgeführt. Die Gefässveränderung ist aber nicht so hochgradig, 
dass sie für sich allein ohne ein äusseres Ereignis die Blutungen 
herbei führen konnte. Für das Bestehen einer sonstigen organischen 
Hirnerkrankung (Meningitis, Enzephalitis, Hirnsyphilis, progressive 
Paralyse), die zu ausgebreiteten Gefässveränderungen führen könnte, 
findet sich keine Grundlage. 

Zu 2. Beim Tod im epileptischen Anfall oder im Status 
epilepticus sind ausgedehnte kleinste Hirnblutungen ein sehr häufiger 
Befund 1 ). Hier besteht aber kein Grund zu der Annahme, dass der 
Verstorbene an Epilepsie gelitten hat; das würde gerade bei seinem 
Beruf doch aufgefallen sein. Auch ist das Verhalten während der 
letzten 14 Lebenstagc nicht das bei tödlich verlaufender Epilepsie 
gewöhnliche; ein epileptischer Anfall ist nie beobachtet worden. 

Zu 3. Hitzschlag und ausgedehnte Hautverbrennungen sind ohne 
weiteres auszuschliessen. Dagegen bedarf die Möglichkeit einer akuten 
Vergiftung einer besonderen Besprechung. Es ist zweifellos, dass bei 
ganz akuten tödlichen Vergiftungen ähnliche Befunde, besonders aus¬ 
gedehnte miliare Blutungen im Gehirn erhoben werden können. Es 
sei nur auf die jüngste Publikation aus dem Uchtspringer Labora¬ 
torium hingewiesen, wonach auch die Methylalkoholvergiftung durch 


1) Vgl. L. W. Weber, Obduktionsbefunde beim Tod im Status epilepticus. 
Wiener med. Wochenschr. 1899. Nr. 4; und Struppler, Kapillarhämorrhagien 
im Pons. Münch, med. Wochenschr. 1901. Nr. 31. 
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solche medulläre Hämorrhagien ausgezeichnet ist 1 ). Hier muss zur Ent¬ 
scheidung der Krankheitsverlauf mit herangezogen werden. Die ersten 
Krankheitserscheinungen wurden ärztlich am 14. April festgestellt, 
der Tod trat am 30. April ein. Die Vergiftung muss also entweder 
am 13. oder 14. April stattgefunden haken, wenn die Krankheits¬ 
erscheinungen auf sie zurückzuführen sind; oder unabhängig von dem 
Krankheitsverlauf und seiner Ursache hat am 30. April eine akute 
tödliche Vergiftung dem Leben ein Ende gemacht. Gegen die erste 
Annahme, dass die zwischen dem 14. und 30. April beobachteten 
Krankheitssymptome auf eine Vergiftung zurückzuführen sind, spricht 
zunächst das klinische Bild: Benommenheit, später Angst, Schwindel, 
wechselnde Pulszahl, die alle auf eine organische Hirnveränderung 
hinweisen. Da in erster Linie Morphium in Frage kommt, ist auch 
der Befund weiter, starrer Pupillen am 14. April hierfür fremdartig. 
Zudem weisen ja Lokalsymptome: Schmerzen an der linken Hinter¬ 
hauptseite und im Nacken auf eine andere Ursache. Endlich ist es 
im höchsten Grade unwahrscheinlich, dass eine Morpbiumvergiftung, 
die so ausgedehnte zahlreiche Blutungen im Gehirn macht, nicht so¬ 
fort zum Tode führt; auch finden sich zu viele frische Blutungen, 
als dass sie alle auf eine einmalige Vergiftung, die ca. 2y 2 Wochen 
vor dem Tode stattgefunden hätte, zurückgeführt werden können. 

Gegen die zweite Annahme einer akuten tödlichen Vergiftung am 
30. April spricht zunächst, dass der tödliche Ausgang durch die vor¬ 
ausgegangenen Krankheitserscheinungen hinreichend begründet ist. Es 
handelt sich ja um eine von Tag zu Tag zunehmende Störung der 
Hirnfunktionen, die namentlich die Zentren für Herz- und Atmungs¬ 
tätigkeit im verlängerten Mark betraf. Es wäre also an und für sich 
schon gezwungen, eine besondere Erklärung für die Entstehung der 
Krankheitserscheinungen vom 14. bis 30. April und unabhängig davon 
für den am 30. April erfolgten Tod zu suchen. Weiter muss aber aus 
dem anatomischen Bild die Annahme einer einmaligen akuten Ver¬ 
giftung unmittelbar vor dem Tode ausgeschlossen werden. Denn 
daraus wären die zahlreichen schon in Rückbildung begriffenen Blut¬ 
austritte und die kleinen Erweichungsherdchen im verlängerten Mark 
nicht zu erklären. Es muss sich um eine Ursache handeln, die 
längere Zeit vor dem Tode einsetzte, damals die ersten Blutungen 


1) Rühle, Tierexperimenteller Befund im Zentralnervensystem nach 
Methylalkoholvergiftung. Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 18. ' 
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machte, dann aber noch längere Zeit wirksam blieb und immer wieder 
zu frischen Blutungen führte. Die zuletzt am Todestage verabreichten 
Morphiumeinspritzungen sind also für die mikroskopischen Befunde 
belanglos. 

Zu 4. Wenn schon durch Ausschliessung anderer Ursachen die 
Annahme einer Gehirnerschütterung als Ursache der multiplen 
Hirnblutungen wahrscheinlich gemacht wird, so lassen sich ausserdem 
hierfür positive Gründe aus dem Krankhcitsverlauf und dem anatomi¬ 
schen Befund beibringen. 

Es hat tatsächlich ein schwerer Unfall am 13. April stattgefunden 
und alle Folgeerscheinungen: Erbrechen, Pulsverlangsamung, lokalisierte 
Kopfschmerzen, Druckempfindlichkeit, Schwindel, Unsicherheit beim 
Stehen, vermehrte Urinmenge und die psychischen Störungen weisen 
auf die klinischen Folgezustände der dabei stattgehabten Hirnerschütte¬ 
rung hin. Diese Erscheinungen bestanden, wenn auch in wechselnder 
Intensität, während der ganzen Krankheitsdauer und legten von vorn¬ 
herein den Verdacht einer Hirnerkrankung nahe. An diesem Bild ist 
nur etwas nicht ganz typisch: Der Unfall hat nach der mir vorliegen¬ 
den Schilderung keine Bewusstlosigkeit zur unmittelbaren Folge ge¬ 
habt und es bestand anschliessend keine Erinnerungslosigkeit für den 
Unfall; auch ist das Schwanken der Erscheinungen auffällig. Darauf 
komme ich unten noch zurück. 

Anatomisch hat sich zunächst feststellen lassen ein Knochenbruch 
an der Schädelbasis, also ein Beweis, dass die Gewalteinwirkung auf 
den Schädel bei dem Sturz vom Rad ein erheblicher war. Die mikro¬ 
skopischen Befunde aber lassen sich durch eine Gehirnerschütterung 
als Ursache vollkommen und befriedigend erklären. Die in der 
Literatur beschriebenen einschlägigen Befunde und experimentellen 
Untersuchungen zeigen, dass nicht selten bei der Hirnerschütterung 
Blutüberfüllung und ausgedehnte miliare Blutungen gefunden werden, 
und zwar gewöhnlich nicht unmittelbar nach der Gewalteinwirkung: 
die unmittelbare Folge der letzteren scheint sogar häufiger eine Blut¬ 
leere des Gehirns durch Verengung der Gefässe zu sein. 1 ) Erst später 
kommt vielleicht infolge einer Shockwirkung eine Gefässlähmung, Er- 


1) Vergl. Anton, Gehirnödem lind Kompression im Handbuch der path. 
Anat. d. Nervensystems von Flatau, Jakobsohn und Minor. Berlin 1904. 
S. 413. — Ferner: Yoshikawa, Feinero Veränderungen im Gehirn nach Kopf¬ 
trauma. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1908. S. 901. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hirnerschütterung oder Vergiftung als Todesursache. 


69 


Weiterung der Blutgefässe und Blutaustritte zustande. Die Blutaustritte 
sind also nicht etwa durch Zerreissung der Gefässwände infolge direkter 
Gewalteinwirkung bedingt, sondern es sind Blutungen „per diapedesin“, 
Durchtritt der Blutkörperchen durch die abnorm durchlässigen Wände. 
So erklärt es sich, dass wir neben den älteren Blutungen auch frische 
finden, entsprechend dem Zeitmoment, in welchem bei den einzelnen 
Gcfässchen eine Wiedererweiterung eintrat. Ein solcher Vorgang ist 
im vorliegenden Fall um so wahrscheinlicher, als es sich, wie oben 
erwähnt, nicht um völlig normale, (sondern um bindegewebig ent¬ 
artete Gefässwände handelt, die einem gesteigerten Druck bei Gefäss- 
erweiterung weniger Widerstand leisten können. Je nach der Intensität 
der bindegewebigen Entartung erfolgt dieser Durchtritt früher oder 
später, so dass auch dadurch die verschiedenen Stadien, in denen sich 
die Blutungen befinden, erklärt werden. Die Widerstandsunfähigkeit 
der Gefässe lässt es auch begreiflich erscheinen, dass eine Gehirn¬ 
erschütterung, die zuerst geringere Symptome machte, namentlich keine 
länger dauernde Bewusstlosigkeit, zu so deletären Folgen führte. Dieses 
Gehirn war eben nicht, wie ein mit gesunden Gefässen versehenes, 
imstande, sich von den Unfallfolgen zu erholen. Die gleichfalls mikro¬ 
skopisch festgestellte Flüssigkeitsdurchtränkung (perivaskuläres Oedem) 
ist auch geeignet, die klinischen Symptome zu erklären, welche sich 
auf eine Hirndrucksteigerung beziehen, namentlich die zeitweise be¬ 
obachtete Pulsverlangsamung. Es reicht also der tatsächlich statt¬ 
gehabte Unfall vom 13. April völlig aus, um im Zusammenhang mit 
der schon lange vorhandenen chronischen Gefässveränderung die mikro¬ 
skopischen Veränderungen zu erklären, welche als Todesursache an¬ 
gesprochen werden müssen. Diese Veränderungen aber entsprechen 
dem klinischen Krankheitsbild, welches für sich allein im Laufe von 
14 Tagen unter ständig vorhandenen Hirndrucksymptoraen zum Tode 
führte, ohne dass die gelegentlich in dieser Zeit und besonders am 
Todestag stattgefu^denen Morphiumeinspritzungen dabei eine ursächliche 
Bedeutung haben. 

III. Abgesehen von dem versicherungsmedizinischen Interesse der 
vorstehenden Begutachtung beleuchtet sie einige interessante Fragen der 
gerichtsärztlichen Praxis, namentlich die Feststellung von Krankheits¬ 
vorgängen und Todesursachen aus dem Sektionsbefunde: 

1. Sie ist wieder ein Beispiel dafür, dass es manchmal gelingt, 
bei völlig negativem und unbefriedigendem makroskopischen Sektions¬ 
befund aus der nachträglichen mikroskopischen Untersuchung eine 
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sichere und einwandfreie Todesursache zu erschliessen und zwar auch 
in Fällen, in denen das Untersuchungsmaterial sehr mangelhaft kon¬ 
serviert war. Im vorliegenden Fall z. B. kam das Gehirn erst 4 Tage 
nach dem Tode zur Untersuchung, nachdem es zum zweiten Male 
seziert war. Zur Feststellung der als Todesursache anzusprechenden 
Hirnveränderungen (chronische und akute Befunde am Gefässsystem) 
waren relativ einfache Färbemethoden nötig, die auch an nicht frischem 
Material ausführbar sind. Die Feststellung der Todesursache aus dem 
Hirnbefund ist um so wichtiger, als auch die Untersuchung der übrigen 
Organe einen befriedigenden Befund nicht ergab. Es würde sich wohl 
mancher Todesfall aus unbekannten Ursachen in ähnlicher Weise auf¬ 
klären lassen. 

2. Wenn die Feststellung der tödlichen Hirnveränderung selbst 
lediglich durch die mikroskopische Untersuchung geschehen konnte, 
so musste zur Ermittelung der Schädlichkeit oder Krankheit, welche 
diese Veränderung herbeiführte, die klinische Krankheitsgeschichte 
herangezogen werden, die ja nicht in allen Fällen zur Verfügung steht 
(Auffindung unbekannter Leichen). Denn die Entscheidung darüber, 
ob die miliaren Hirnblutungen durch eine Vergiftung, durch Hitz- 
schlag, durch eine Kommotion oder durch einen epileptischen Insult 
hervorgerufen wurden, ist lediglich aus dem Befunde nicht möglich. 
Aber die meisten akuten Hirnveränderungen (vielleicht mit Ausnahme 
paralytischer, luetischer und eitrig-enzephalitischer Prozesse) sind nicht 
derartig spezifisch, dass sie den Schluss auf eine einzige ausschliess¬ 
liche Ursache zulassen. 

Und wenn die anatomisch-histologischen Feststellungen allein nicht 
alle Rätsel lösen, so genügt doch häufig auch die Kenntnis der 
Krankengeschichte allein nicht. In unserem Fall konnte nur die Fest¬ 
stellung der mikroskopischen Veränderungen, ihrer Intensität, der Ver¬ 
laufsstadien der Gewebsprozesse eine definitive Klärung bringen. Dabei 
zeigt sich wieder, was ich schon in meiner oben erwähnten Arbeit 
hervorhob, dass sich der Tod gelegentlich aus dem Nebeneinander¬ 
bestehen mehrerer pathologischer Prozesse, welche die histologische 
Untersuchung aufdeckt, erklärt, ln unserem Fall war es eine chro¬ 
nische Gefässwanderkrankung, welche die Gefässe gegen die trauma¬ 
tische Einwirkung widerstandsunfähig machte und die Blutungen ent¬ 
stehen liess. Erst unter Berücksichtigung solcher Momente kann man 
die Rolle exogener Schädlichkeiten richtig würdigen. 
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3. Die hier zur Begutachtung stehende Differentialdiagnose zwischen 
traumatischer und toxischer Schädigung kommt praktisch seltener in 
Betracht. Dagegen ist namentlich in Unfallangelegenheiten häufiger 
die Entscheidung zwischen traumatischer Schädigung und Erkrankung 
des Gehirns aus inneren Ursachen zu treffen. Hier kann unter Um¬ 
ständen lediglich die histologische Untersuchung entscheiden, ob ein 
äusserlich unbedeutend erscheinendes Trauma in Form einer Hirn¬ 
erschütterung den Tod herbeigeführt hat oder ob es sich um eine 
akut verlaufende Psychose endogenen Ursprungs handelte. 

4. Dass der Fall auch für die pathologische Anatomie und Histo¬ 
logie der reinen Commotio cerebri ohne grobe Gewebszertrümmerung 
von besonderem Interesse ist, schon deshalb, weil hier die anatomische 
Untersuchung sehr bald nach dem Trauma erfolgte, will ich an anderer 
Stelle darlegen. 
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Aus dem pathologischen Institut des Herzoglichen Krankenhauses 
zu Braunschweig (Leiter: Privatdozent Dr. W. H. Schultze). 

Ein Beitrag zur Lehre von den Gewebsembolien. 

Von 

Otto Kunze. 

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 

Am 3. März 1911 verunglückte das von dem Direktor P. ge¬ 
steuerte Automobil, in dem sich ausser P. noch der Chauffeur D. 
befand. Das Unglück ereignete sich beim Hinunterlenken von der 
festen Chaussee auf den weichen Sommerweg. Hierbei geriet das 
Automobil ins Schleudern, stellte sich schräg zur Fahrrichtung und 
kippte um. Direktor P. blieb unversehrt. D. wurde aus dem Wagen 
gegen einen Baum geschleudert und zwar in einer Stellung, als wenn 
er ihn umarmen wollte. Er gab zuerst noch gute Lebenszeichen von 
sich, starb dann aber ganz plötzlich auf dem Transport zum Kranken¬ 
hause. Am 7. März wurde die Leiche beerdigt, jedoch auf Veran¬ 
lassung der Staatsanwaltschaft am 22. März exhumiert zur Vornahme 
der gerichtlichen Obduktion, die von Herrn Sanitätsrat Dr. med. Roth 
als zuständigem Physikus und Herrn Prosektor Dr. med. Schultze 
ausgeführt wurde. Die Sektion ergab einen sehr seltenen Befund, wie 
das folgende Sektionsprotokoll zeigen möge. 

Gut genährte männliche Leiche mit mittlerer Muskulatur. Hautfarbe blass, 
auf den abhängigen Partien reichlich Totenflecke. Leichenstarre nicht mehr vor¬ 
handen. Die linke Augengegend sowie die NasenotTnungen sind mit Rasen von 
Schimmelpilzen bedeckt. Auf der linken Seite des Gesichts zieht sich vom Joch¬ 
bogen bis zur Mitte des Kinns eine 2—3 cm breite braune Verfärbung der Haut. 
Darunter befindet sich ein sehr erheblicher, freier Bluterguss, der aber nicht bis 
auf den Knochen geht. 12 cm unter der rechten Achsel findet sich eine hand¬ 
tellergrosse, blaurote Verfärbung der Haut. Beim Einschneiden zeigt sich in dem 
darunterliegenden Gewebe ein reichlicher Bluterguss. Der Bauch ist nicht auf¬ 
getrieben. Dio Gliedmassen sind unverletzt. Die Leber ragt nicht unter dem 
Rippenbogen hervor. Das Bauchfell ist überall glatt und spiegelnd. Die Därme 
sind nicht gebläht, ihr Ueberzug blass. Im kleinen Becken linden sich ca. ÖO ccm 
dunklen flüssigen Blutes. Ferner findet sich unterhalb der Leber in der Bauch¬ 
höhle eine gleiche Menge teils (lässigen, teils geronnenen Blutes. Zwerchfellstand 
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rechts oberer, links unterer Rand der 4. Rippe. Im rechten Brustfellraum etwa 
250 ccm dunklen, flüssigen Blutes. Im linken Brustfellsack ca. 50 ccm rötlich 
gefärbter, wässriger Flüssigkeit. Im Herzbeutel befinden sich 50 ccm dunklen, 
flüssigen Blutes. An der hinteren Fläche zeigt der Herzbeutel hinter der Lungen¬ 
schlagader eine blutige Durchtränkung des Gewebes. An dieser Stelle befindet 
sich ein von unten nach oben verlaufender Riss mit unregelmässigen Rändern, 
durch welchen der Finger bequem hindurchgeht und nach der rechten Lungen- 
wurzel gelangt. Herz von entsprechender Grösse, schlaff. Linker Vorhof und 
linke Herzkammer sind leer. Im rechten Vorhof und rechter Herzkammer nur 
wenig flüssigen Blutes. Die linke Lunge zeigt eine glatte, spiegelnde Oberfläche. 
Es zeigt sich nun, dass in der Schlagader am Lungengrunde ein unregelmässiges, 
fetziges Gebilde steckt, welches beinahe 4 cm weit in die Schlagader sich erstreckt 
und dieselbe fast völlig ausfüllt. Auf der Schnittfläche ist dasselbe blassgelb. 
Man bemerkt auf ihr die Läppchenzeichnung, wie sie das Lebergewebe hat, und 
feine leere Gefässchen. Auch in die rechte Lungenschlagader ragt ein ebensolches, 
nur etwas kleineres Gewebsstück hinein. Ferner ragt aus der durchschnittenen 
unteren Hohlvene ein ebensolches Gewebsstück heraus, welches aber noch mit 
einem dünnen Gcwebsstrang nach unten zu verbunden ist. Die linke Lunge ist 
überall knisternd elastisch; die Schnittfläche glatt, dunkelrot, auf seitlichen Druck 
entweicht reichlich Blut und wenig schaumige Flüssigkeit. Es finden sich auch 
vereinzelt in kleineren Lungcnschlagadern kleine gelbe Partikelchen, die an¬ 
scheinend von derselben Art sind wio das in den grossen Lungenschlagadern ge¬ 
fundene Lebergewebe. In der Umgebung der rechten Lungenwurzel überall reich¬ 
licher Bluterguss. Das Gewebe ist hier nach hinten und nach vorn von der 
Lungenwurzel von oben nach unten eingerissen, fetzig und blutdurchtränkt. Auf 
dem vorderen Rande des rechten Unterlappens zeigt sich eine taubeneigrosse Luft¬ 
blase, in deren Umgebung das Gewebe blutig durchtränkt ist. Auf der hellroten 
Schnittfläche ragen vereinzelt aus grösseren Aesten der Lungenschlagadern, sowie 
aus einer grösseren Anzahl kleineren gelbe, anscheinend aus Lebergewebe be¬ 
stehende Pfropfe heraus. Das Gewebe ist überall lufthaltig. In der Luftröhre 
findet sich etwas blutiger Schaum. Die grosse Körperschlagader ist nirgends 
verletzt. Rechts sind die 2. bis 10. Rippe etwa entsprechend der vorderen Achsel¬ 
linie durchbrochen, so dass sie nach aussen und nach innen durchspiessen. Ferner 
sind die 7. bis 10. Rippe noch einmal, 2 Finger breit von der Wirbelsäule ent¬ 
fernt, durchbrochen und spiessen in den Brustfellraum hinein. In der Umgebung 
findet sich im Gewebe freier Bluterguss. Auf der linken Seite sind die 2. bis 
4. Rippe durchbrochen, aber ohne Verletzung der Knochenhaut, so dass sie nicht 
durchspiessen. 

Die Leber ist in ihrer ganzen oberen Hälfte vollständig zertrümmert, die 
vordere Oberfläche zeigt noch eine grosse Menge quer verlaufender Risse. Das 
Gewebe ist besonders in der Gegend der grossen Lebervene in lauter einzelne, 
grössere und kleinere Trümmermassen zersetzt, welche teils in der Bauchhöhle 
liegen, teils noch mit Fäden unter einander verbunden sind. Diese Gewebsfetzen 
haben genau dasselbe Aussehen wie die in den Lungenschlagadern gefundenen. 
Ein durch den verhältnismässig noch gut erhaltenen linken Leberlappen geführter 
Schnitt zeigt eine ausgesprochene Gelbfärbung. Die Läppchenzeichnung ist un- 
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deutlich, die Gefässe leer, das Messer beschlägt stark fettig. Wirbelsäule und 
Becken sind unverletzt. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautet also: sehr ausgedehnte Leber- 
ruptur, Lebergewebsembolie in beide Lungenarterien, Fettleber, ausgedehnte 
Kippenfrakturen. 

Resümierend können wir sagen, ein kräftiger Mann wird mit 
grosser Gewalt gegen einen Baum geschleudert und zwar so, dass 
Brust und insbesondere Bauch den grössten Druck auszuhalten haben. 
Abgesehen von Rippenfrakturen entsteht eine ausgedehnte Leberzer- 
reissung, jedenfalls durch direkte Gewalteinwirkung. Grössere und 
kleinere Leberstückchen werden dabei losgerissen, von den Leber¬ 
venen durch das Herz in den Lungenkreislauf verschleppt. Zwei 
grosse Stücke verstopfen die Hauptäste der Pulmonalis und führen 
so zum plötzlichen Tode. 

Um die Lebergewebsembolien genauer zu studieren, wurden die 
Lungen in Formalin gehärtet und dann auf grossen Längsschnitten 
untersucht. Dabei zeigte es sich, dass auch zahlreiche, grössere und 
kleinere Pulmonalarterienäste von gelbgrauen Lebergewebspfröpfen 
förmlich blockiert wären. Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten 
dann zunächst mehrere Stellen der in die Lungenarterien geschleuderten 
Gewebsstücke. Infolge der ziemlich weit fortgeschrittenen postmortalen 
Veränderung waren sowohl bei Färbung mit Hämatoxylin-Eosin, als 
auch bei Färbung nach der van Giesonschen Methode nur an ganz 
vereinzelten Stellen gefärbte Kerne nachzuweisen. Doch liess die 
Untersuchung keinen Zweifel daran, dass es sich um Lebergewebe 
handelte. Die Zellen hatten den Gewebsverband gut gewahrt. Ausser 
wohlerhaltenen Acinis mit Zentralvene fand sich periportales Binde¬ 
gewebe mit portalem Gefässbündel und Gallengängen. Besonders bei 
der van Giesonschen Färbung trat der Charakter des Lebergewebes 
ganz deutlich hervor. Eine vorgenoramene Sudanfärbung ergab das 
typische Bild einer ausgedehnt verfetteten Leber, wie ja schon makro¬ 
skopisch diagnostiziert war. Sodann wurden die verschiedensten Stellen, 
sowohl der rechten als auch der linken Lunge in Paraffin eingebettet 
und auf 6—10 n dicken Schnitten untersucht. Gefärbt wurde wiederum 
mit Hämatoxylin-Eosin bzw. nach van Gieson oder, an Gefrierschnitten, 
mit Sudan. Hierbei fanden sich in fast allen Arterien, bis zu den 
kleinsten hinab, Gewebspfröpfe, die aus den oben angeführten Gründen 
als Lebergewebe angesprochen werden mussten. In den grösseren 
Gefässen fanden sich sowohl ganze Leberacini, als auch Teile von 
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einem Verbände liegende, teils isölierte Leberzellen, die an der eharak- 
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Auch Klebs beobachtete das Eindringen von Leberzellen in die 
Blutbahn bei Schwangeren, und namentlich bei Erstgeschwängerten, 
die die klinischen Erscheinungen der Eklampsie oder der akuten, 
gelben Leberatrophie geboten hatten. Er wies nach, dass die Leber¬ 
zellen imstande sind, selbst zwei Kapillargebiete zu passieren und so 
in den von ihrer Eintrittsstelle entferntesten Organen Veränderungen 
hervorzurufen. So fand er in den Pialvenen reichlich, meist in 
Gruppen angehäuft, Leberzellen, die also das Kapillargebiet der 
Lunge und die Gehimartcrien passiert haben mussten. Den Leber¬ 
zellen waren fast überall sehr reichlich Blutplättchen angelagert. 

Bei diesen Fällen handelt es sich also um eine Verschleppung 
isolierter Leberzellen bei gewissen Krankheiten, und für sie mag der 
Ausspruch von Zierake zu Recht bestehen. Zum Zustandekommen 
einer Lebergewebsembolie gehört aber anscheinend stets ein ge¬ 
waltiges, auf die Leber wirkendes Trauma, das auch makroskopisch 
zu einer Ruptur der Leber führen muss. So veröffentlicht Schmorl 
im Deutschen Archiv für klinische Medizin zwei Fälle von Leber¬ 
ruptur mit embolischer Verschleppung von Lebergewebe. Im ersten 
Falle fanden sich ausser einer komplizierten Oberarmfraktur und 
einigen unbedeutenden Hautabschürfungen äusserlich keine Verletzungen. 
Die Sektion ergab neben ausgedehnten Rippenbrüchen eine hoch¬ 
gradige Zertrümmerung der Leber und zwar ausschliesslich des 
rechten Lappens mit mehrfachen Kapselrissen, so dass das Leber¬ 
gewebe eine fast breiartige, grobkörnige, mit Blut untermischte Masse 
bildete, in der mehrere, völlig von dem übrigen Organ getrennte 
Leberstücke von verschiedener Grösse lagen. Ferner fanden sich 
starke Blutungen, sowohl in die freie Bauchhöhle, als auch in den 
rechten Pleuraraum. Die Vena cava inferior war an ihrer Vorder¬ 
seite dicht unterhalb des Zwerchfells in einer Länge von 1,5 cm ein¬ 
gerissen, in beiden Vorhöfcn — das Foramen ovale war gut durch¬ 
gängig für einen mittelstarken Finger — und im rechten Ventrikel 
lag je ein über bohnengrosses Stück Lebergewebe. Der ganze Gefäss- 
baum beider Lungenarterien war mit äusserst zahlreichen, aus Leber¬ 
gewebe bestehenden, embolischen Massen überschwemmt. Daneben 
wurde eine ausgedehnte Fettembolic der Lunge nachgewiesen, ohne 
dass eine fettige Degeneration der Leber bestand. Die Milz zeigte 
einen queren Riss; der Hauptstamm der linken Arteria renalis war 
durch einen Lebergewebsembolus verstopft. Im zweiten Fall — 
Sturz aus grosser Höhe mit sofortigem Exitus — zeitigte der 
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Sektionsbefund eine dreifache Leberruptur mit auffallend starker Be¬ 
teiligung des rechten Lappens und eine 2 cm lange Ruptur des linken 
Ventrikels. Ira Unterlappen der rechten Lunge fanden sich nur 
wenige, kleine, aus Lebergewebe bestehende Emboli und in einzelnen 
Kapillarschlingen deutlich Leberzellen. Eine Fettembolie fehlte. 

Einen anderen Fall von Lebergewebsembolie beschreibt Zenker 
von einem Unteroffizier, der sich mit seinem Karabiner erschossen 
hatte. Die Kugel hatte die ganze Leber zerfetzt, die Vena cava, 
das Perikard, beide Herzventrikel, den Unterlappen der rechten Lunge 
und das Zwerchfell zerrissen. Im Herzbeutel fanden sich einige 
kleinere Leberstückchen und ebenso im Oberlappen der rechten 
Lunge, auf der Teilungsstelle der 'Arterie reitend, ein Konglomerat 
von drei, bis gerstenkorngrossen Leberbröckeln. Auch hier war keine 
Fettembolie der Lunge vorhanden. 

Ferner veröffentlicht Hess in Virchows Archiv drei Fälle von 
traumatischer Leberruptur mit Verschleppung von Lebergewebe in die 
Lungenarterien. In allen drei Fällen handelte es sich um ganz 
schwere, den ganzen Körper treffende Traumata. Grössere und 
kleinere Stückchen von Lebergewebe waren in die Lungenarterien 
geschleudert. Gleichzeitige Fettembolie war in keinem Falle vor¬ 
handen. Das Hineingelangen der Zellen in die Lebergefässe erklärt 
sich nach Hess einmal durch die Lockerung des Zellverbandes unter 
der Einwirkung des Traumas und zweitens dadurch, dass zahlreiche 
Gefässe zerrissen waren. 

In seinem Handbuch der gerichtlichen Medizin erwähnt Schmidt¬ 
mann ganz kurz und ohne Angabe näherer Daten, dass von Geipel 
ein Fall von Lebergewebsembolie beobachtet sei. 

Auch Lu barsch fand einmal bei einem Fall von Leberruptur 
mehrere, ungefähr fünfpfennigstückgrosse Leberbröckel im rechten 
Herzen und einen 5 cm langen Lebergewebspfropf in einer Lungen¬ 
arterie. 

Den letzten derartigen Fall teilt Ziemke in dieser Vierteljahrs¬ 
schrift mit. Er fand bei einem 19jährigen Mädchen, das aus dem 
zweiten Stockwerk gefallen war, neben ausgedehnten Weichteil¬ 
quetschungen und Knochenbrüchen einen tiefen, mehrfach verzweigten 
Riss des rechten Leberlappens mit ausgedehnter Zertrümmerung des 
benachbarten Lebergewebes, so dass eine Anzahl Leberbröckel frei 
in dem vorhandenen Bluterguss schwammen. Ucbcr den ganzen 
arteriellen Gefässbaum der Lunge zerstreut, fanden sich zahlreiche 
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Emboli von Lebergewebe, die in einigen grösseren Arterien schon 
mit blossem Auge als blassgelbe Pfropfe zu erkennen waren. 

In der Diskussion teilte Strassmann ebenfalls einen von ihm 
beobachteten Fall von Lebergewebsembolie mit infolge eines Sturzes 
aus grosser Höhe, der zu einer Leberruptur geführt hatte. Im Hauptast 
der Lungenarterie fand sich ein grosses Stück zertrümmerten Leber¬ 
gewebes, das in verschiedene Seitenäste hineinragte. In den kleineren 
Aesten fanden sich keine Emboli. 

Durch eine Anzahl von Kaninchenversuchen konnte Klebs fest¬ 
stellen, dass die Leber ohne Schaden sehr erhebliche Quetschungen 
verträgt, und dass selbst eine Zerreissung des Parenchyms noch keine 
Verschleppung von Lcbcrzcllen zur Folge zu haben braucht. Daher 
drängen sich ihm zwei Fragen auf: einmal, muss der Druck auf die 
ganze Leber wirken? und zweitens, muss die Leber selbst pathologisch 
verändert sein? Unserem Erachten nach ist die erste Frage unbe¬ 
dingt zu bejahen. Uebcrblicken wir die mitgeteilten Fälle, so finden 
wir jedesmal ein gewaltiges Trauma als Ursache, bei dem der ganze 
Körper zusammengepresst wurde. Dabei wird naturgemäss die intra¬ 
peritoneale Spannung auch enorm gesteigert, und es kommt so tat¬ 
sächlich zu einer die ganze Leber treffenden Druckwirkung. Nicht so 
leicht ist die Beantwortung der zweiten Frage, da in den meisten 
Fällen nähere Angaben über die Beschalfcnheit des Lebergewebes 
selbst fehlen. Wo solche gemacht werden, wird jedoch stets eine 
pathologische Veränderung der Leber konstatiert, und zwar handelt 
es sich dann stets um eine fettige Infiltration der Leber, um eine 
sogenannte Fettleber. Ob nun aber die Leberverfettung Ursache ist 
für die Verschleppung von Leberzellen oder für das Zustandekommen 
der Ruptur selbst, bleibt zweifelhaft. Uns scheint das Letztere der 
Fall zu sein. Es finden sich zwar Fälle von Leberruptur, auch mit 
Lebergewebsembolie, bei histologisch nicht veränderter Leber, doch 
sind sie längst nicht mehr so häufig wie die bei Fcttlcbern, und es 
scheint tatsächlich, als ob die Verfettung des Organs eine erhöhte 
Disposition zu seiner Zerreissung bilde. Die Disposition wird bedingt 
durch das vermehrte Volumen, den Mangel an Elastizität und die 
Brüchigkeit der Fettleber. Auf diesen Punkt hat schon E. Kaufmann 
treffend hingewiesen, wenn er auf Seite 575 der 6. Auflage seines 
Lehrbuches schreibt: „Die Brüchigkeit macht die Fettleber zu trau¬ 
matischen Rupturen geneigt. Verfasser sah z. B. eine durch abdomi¬ 
nelle Blutung tödliche, mehrfache Leberruptur nach Fall aus dem Bette 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ein Beitrag zur Lehre von den Gewebsembolien. 


81 


bei einem Alkoholdeliranten ohne äussere Verletzungen.“ Dass Leber¬ 
rupturen verhältnismässig oft von Verschleppungen von Lebergewebe 
gefolgt sind, braucht nicht wunder zu nehmen. Die infolge der Ruptur 
weit klaffenden Lebervenen bieten ja die günstigsten Bedingungen und 
eine bequeme Eingangspforte für abgetrennte Parenchymteile in die 
Blutbahn. 

Der vorliegende Fall bietet besonderes Interesse durch die Massen- 
haftigkeit, mit der Lebergewebe in die Lunge verschleppt wurde, 
worin ihm nur die Fälle von Schmorl und Ziemke ähneln. Auch 
ist es bemerkenswert, dass der Tod plötzlich eintrat, wie auch sonst 
bei Embolien, so dass von den Gerichtsärzten übereinstimmend in 
ihrem Gutachten die Lebergewebsembolie als Todesursache angesehen 
wurde. 

Zum Schlüsse möge im Anschluss an den Fall noch einigen 
allgemein-pathologischen und gerichtlich-medizinischen Fragen und 
Erörterungen Raum gegeben werden. 

Zunächst interessiert da die Frage, ob eine Leberruptur unbe¬ 
dingt zum Tode des Individuums führen muss. Die Beantwortung 
der Frage richtet sich naturgemäss nach der Schwere und dem Umfang 
der Leberverletzung. Bei einer so enormen Zertrümmerung der Leber, 
wie unser Fall sie bietet, wird der Ausgang niemals zweifelhaft sein. 
Der Tod wird stets durch die starke intraabdominelle Blutung herbei¬ 
geführt werden. Dass aber selbst ausgedehnte und tiefgreifende Leber¬ 
rupturen nicht in Kürze zu Tode zu führen brauchen, lehrt der von 
Hess veröffentlichte Fall Schuster. Der Patient, ein überfahrener 
Dienstknecht, wurde erst 13 Tage nach dem Unfall ins Krankenhaus 
eingeliefert und erst 15 Tage darauf, also am 28. Tage nach dem 
Unfall, erfolgte der Exitus. Die Sektion ergab einen 12,5 cm langen, 
die ganze Dicke der Leber durchsetzenden Riss entlang dem Liga¬ 
mentum Suspensorium. Dass derartige Fälle zu den grössten Selten¬ 
heiten gehören, kann wohl ebensowenig bestritten werden, wie die 
Tatsache, dass kleinere Leberrupturen ohne Schaden für den Menschen 
ausheilen können, wie einwandsfreie Beobachtungen, so z. B. von 
Schultze-Braunschweig beweisen. 

Eine andere Frage wäre die, ob eine Leberruptur stets eine Ver¬ 
schleppung von Lebergewebe, oder doch wenigstens von Leberzellen 
nach sich ziehen muss. Die Antwort ist, wenigstens für den zweiten 
Teil der Frage, mit grosser Vorsicht zu geben, nachdem Schmorl 
gezeigt hat, dass Leberzellhaufen in Pfortaderästen häufig Kunst- 
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Produkte sind, ja dass auf dieseWeise selbst Nierenzellen- und Plazentar¬ 
embolien vorgetäuscht werden können. Dass die Bedingungen für eine 
Verschleppung von Leberzellen bei Leberruptur äusserst günstige sind, 
wurde schon oben dargetan, und es möge nur noch hinzugefügt werden, 
dass das Zustandekommen der Embolien noch erleichtert wird durch 
die enorme Saugkraft des Herzens und dadurch, dass die Venae 
hepaticae nicht wie andere Venen imstande sind, bei der Diastole der 
Vorhöfe zu kollabieren. Dass Leberzellenerabolien auch bei gering¬ 
fügigeren Leberverletzungen zustande kommen, sah Lubarsch mehr¬ 
mals. Ueberhaupt besteht keineswegs immer ein direktes Verhältnis 
zwischen der Grösse der Leberverletzung und der Leberzellenembolie 
schon deshalb nicht, weil bei zu grossen Verletzungen der Tod zu 
rasch eintritt, als dass grosse Mengen isolierter Leberzellen verschleppt 
werden könnten. 

Vom rein gerichtlich-medizinischen Standpunkte sind die mit¬ 
geteilten Fälle auch insofern interessant, als nachgewiesene Embolien 
von Leberzellen bzw. Lebergewebe den unbedingt sicheren Schluss 
zulassen, dass die Verletzung der Leber intra vitam entstanden ist. 

Bei weitem am interessantesten und auch praktisch am wichtigsten 
ist aber die Frage nach dem Schicksal der verschleppten Leberzellen 
oder des embolisierten Lebergewebes. Auf den ersten Blick könnte 
diese Frage müssig erscheinen; denn man wird sagen, entweder wird 
durch die Embolie der Tod des Individuums herbeigeführt, oder die 
entstandenen Kreislaufsstörungen gleichen sich wieder aus, und es 
kommt zu keiner dauernden Schädigung der Gesundheit. Demgegen¬ 
über ist jedoch Klebs der Ansicht, dass Zellembolien stets grössere 
Folgen nach sich ziehen müssten. Er behauptet nämlich, dass an 
solche verschleppte Zellen sich ausgedehnte Thrombenbildungen an- 
schliessen, die zu Ernährungsstörungen der Gewebe führen würden. 
Als Grund für seine Behauptung führt er die Tatsache an, dass man 
embolisierte Zellen sehr oft mit einer dicken Schicht von Blutplättchen 
besetzt findet, dass die verschleppten Zellen also gerinnungserregende 
Eigenschaften besitzen. Mit Lubarsch und Schmorl sind wir jedoch 
der Ansicht, dass Klebs die Folgen zu hoch anschlägt. Wohl können 
sich im Anschluss an eine Zellembolie hyaline und auch körnige 
Pfropfe bilden. Doch werden diese wohl nie grösseren Umfang an¬ 
nehmen, und es ist stets zu bedenken, dass sich die Wirkung der 
embolisierten Leberzellcn schon deshalb schwer abschätzen lässt, weil 
meist noch andere Kreislaufsstörungen, wie Fettembolie damit ver- 
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bunden sind. Von ganz erheblichem Interesse wird aber die oben auf¬ 
geworfene Frage, wenn man sich überlegt, ob die verschleppten Zellen 
sich dort, wo sie hingelangt sind, nicht weiterentwickeln und so An¬ 
lass zur Bildung von Geschwülsten geben können. Schon Klebs und 
Jürgens erörterten diese Möglichkeit und kamen auch zu einem 
positiven Resultat. Ja Klebs beschrieb sogar in Nieren- und Neben- 
nierengefässen Ansammlungen von eckigen Zellen, von denen er an¬ 
nahm, dass sie durch Vermehrung verschleppter Leberzellen entstanden 
seien. Ihre Ansicht blieb auch lange Zeit die herrschende, zumal als 
man ektopische Chorionepitheliome fand, die ja unzweifelhaft aus ver¬ 
schlepptem Plazentargewebe entstanden sein mussten. Die Ansicht 
der beiden wurde erschüttert durch den Nachweis, dass Plazentar- 
zottenembolien nicht nur nichts Seltenes, sondern sogar fast regel¬ 
mässige Erscheinungen in der Gravidität und der Geburt sind. Wenn 
man demgegenüber das seltene Vorkommen der Chorionepitheliome 
berücksichtigt, so musste man doch zu dem Schluss kommen, dass 
eine Weiterentwicklung von Zellenembolis zum mindesten zu den 
grössten Seltenheiten gehört, zumal es sich bei Plazentarzotten noch 
dazu um Gewebe handelt, die schon in loco eine destruierende Wirkung 
auf das umgebende Gewebe ausüben. Ueberdies wurde nachgewiesen, 
dass verschleppte Plazentarzotten nur dann sich zu Geschwülsten 
weiter entwickeln, wenn sie schon bei ihrer Verschleppung den Charakter 
einer malignen Neubildung in sich tragen, wenn also schon in der 
Plazenta die Wucherung der Zotten das Mass des Gewöhnlichen und 
Normalen überschreitet. Lubarsch und Schmorl führten durch Tier¬ 
versuche und an Menschenmaterial den Beweis, dass auch' Leberzell- 
und Lebergewebseraboli regelmässig rasch zugrunde gehen. Allerdings 
kommt es vor, dass in grösseren verschleppten Gewebsstückchen 
einige Zellen wuchern und Kernteilungsfiguren aufweisen, aber auch 
sie fallen bald regressiven Veränderungen und schliesslich der Organi¬ 
sation und Resorption anheim und, wie Lubarsch und Lenge¬ 
manns Tierversuche zeigten, kommt eine Ausbildung zu Geschwülsten 
niemals vor. 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Universität Kiel 
(Direktor: Prof. Dr. Zicmke). 

Experimentelle 

Beitrüge zur Lehre vom Ertrinkungstod. 

Von 

Otto Völpel, Frankfurt a. M. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 


Der Tod durch Ertrinken ist eine derjenigen Todesarten, die den 
gerichtlichen Mediziner hauptsächlich beschäftigen. Nach der Statistique 
criminelle de France entfallen l / 4 aller Unglücksfälle und aller Selbst¬ 
morde auf diese Todesart (Lacassagne). Nach den „Medizinal¬ 
statistischen Nachrichten“ des Preussischen Statistischen Landesamts 
1911/12 stand der Tod durch Ertrinken unter den verschiedenen 
Arten der tödlichen Unglücksfälle in Preussen 1909 an 2. Stelle mit 
zusammen 2861 Todesfällen. Es entfielen von 1000 verunglückten 
Personen 197 (206 männliche, 163 weibliche) auf diese Todesart. 
Bei Selbstmorden stand der Tod durch Ertränken 1909 an 3. und 
1910 an 2. Stelle. Es wählten diese Todesart 1910 zusammen 
1375 Personen, und zwar 12,2 pCt. aller männlichen und 30,9 pCt. 
aller weiblichen Selbstmörder. 

Die Vorgänge, die sich bei dem Ertrinkungsverlauf abspielen, 
ßind nach der Darstellung in Schmidtmanns „Handbuch der gericht¬ 
lichen Medizin“ (Prof. Ziemke, Der Tod durch Erstickung), kurz 
zusammengefasst, folgende: „Wenn man von einem gewissermassen 
als Einleitung dienenden Vorstadium absieht, das durch die besondere 
Art des die Erstickung verursachenden Mediums, durch den Reiz 
hervorgerufen wird, welchen es auf die sensiblen Nerven der Körper¬ 
oberfläche und auf die Schleimhaut der Atemwege ausübt, so kann 
man die vier der Erstickung im allgemeinen eigentümlichen Stadien 
auch in der Symptomatologie des Ertrinkungstodes wieder erkennen. 
Das Vorstadium, welches die eigentlichen Erstickungserscheinungen 
einleitet, beginnt in der Regel mit einer mehr oder weniger tiefen 
Inspiration, welche die Reaktion auf den thermischen Reiz darstellt, 
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den die Ertränkungsflüssigkeit durch Vermittelung der sensiblen Haut¬ 
nerven auf das Atmungszentrum ausübt. . . . Auf diese das Vor¬ 
stadium einleitende tiefe Inspiration folgt ein teils instinktives, teils 
reflektorisch durch Berührung der oberen Atraungswege mit der 
Flüssigkeit ausgelöstes Anhalten des Atems, welches das Eindringen 
der Ertränkungsflüssigkeit in die tieferen Atemwege zu verhindern 
sucht. Nach Brouardel und Loye beträgt diese Atempause etwa 
1 Minute, während Beumer und Woltersdorf sie höchstens auf 
J / 2 Minute schätzen. . . . Soviel ist sicher, dass die Dauer des Atem¬ 
stillstandes je nach der Tiefe der voraufgegangenen Inspiration eine 
verschiedene sein muss. . . . Nach Ablauf dieses Vorstadiums setzt 
die Dyspnoe ein, der, wie auch sonst bei der Erstickung, die Kon¬ 
vulsionen, präterminale Atempause und terminale Atembewegungen 
folgen. Sie beginnt mit tiefen und heftigen Inspirationen und geht 
nach Brouardel und Loye etwa in 1 Minute unter krampfartigen 
Exspirationen in das zweite, konvulsive Stadium der Erstickung über. 
Dieses dyspnoische Stadium ist es, in welchem beim Ertrinken zuerst 
Ertränkungsflüssigkeit in die Atemwege eindringt, zunächst aber in 
kurzen, stossweisen Exspirationen infolge des Reizes, den die Flüssig¬ 
keit auf die Kehlkopfschleimhaut ausübt, wieder ausgeworfen wird. 
Geringe Mengen von Flüssigkeit können allerdings schon mit den 
das Vorstadium einleitenden Inspirationen aufgenommen werden, ihr 
grösster Teil wird aber nach den Beobachtungen von Wachholz und 
Horoszkiewicz unmittelbar wieder ausgeworfen, so dass in den 
Luftwegen höchstens etwa 1 / 7 der gesamten aspirierten Flüssigkeits¬ 
quantität zurückbleibt. Die später im dyspnoischen Stadium aspirierte 
Flüssigkeitsmenge dringt erst allmählich mit den einzelnen Inspirationen 
in die Lunge ein und wird hier grösstenteils zurückgehalten. . . . 
Dagegen besteht darüber noch keine Uebereinstimmung, ob 
schon in diesem dyspnoischen Stadium die Hauptmenge 
der Ertränkungsflüssigkeit in die Luftwege eindringt oder 
erst im Stadium der terminalen Atembewegungen. . . . Dem 
Stadium der Dyspnoe folgt auch beim Ertrinken das konvulsive 
Stadium der Erstickung, in welchem sich die Atemnot zu einem 
mehrere Sekunden dauernden Exspirationskrampf und schliesslich zu 
allgemeinen Krämpfen klonischer Natur steigert. Durch die krampf¬ 
artigen Exspirationen wird ein Teil der aspirierten Flüssigkeit mit 
der Luft der Atemwege gemischt und als fein blasiger Schaum wieder 
ausgeworfen, was sich im Wasser durch das Emporsteigen des Schaumes 
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besonders deutlich bemerkbar macht. Die allgemeinen Krämpfe sind 
von verschiedener Heftigkeit, treten aber fast immer auf, mitunter 
auch in Form von Streckkrämpfen. Das konvulsive Stadium dauert 
nach Brouardel und Loye beinahe 1 Minute, und geht in die mit 
dem Verlust des Bewusstseins und der Reflexempfindlichkeit und mit 
starker Erweiterung der Pupillen verbundene präterminale Atempause 
über, an welche sich unmittelbar die terminalen Atembewegungen 
anschliessen. Diese bestehen aus tiefen, in langen Intervallen sich 
wiederholenden Inspirationen, die mit schnappendem Aufreissen des 
Mundes verbunden und gewöhnlich ausgiebiger sind als die ihnen 
folgenden Exspirationen. Ihre Zahl und Tiefe ist wechselnd, mitunter 
bleiben sie ganz aus. Die in diesem Stadium aspirierte Flüssigkeits¬ 
menge ist gering, nach Wachholz und üoroszkiewicz beträgt sie 
durchschnittlich nur 1 / l6 der in den Luftwegen überhaupt zurück¬ 
behaltenen Flüssigkeitsmenge. . . . Der Tod tritt beim Ertrinken 
ziemlich schnell ein. Der ganze Vorgang dauert durchschnittlich 
nur 4, höchstens 5 Minuten. Auffällig ist aber, . . . dass narkotisierte 
Tiere viel langsamer sterben als wach ertränkte. Bei ihnen vergingen 
bis zum Tode 6—8 Minuten, wobei auch die Herztätigkeit bedeutend 
länger nach dem Aufhören der terminalen Aterabewegungen andauerte 
als bei den wach ertränkten Tieren. Indessen kann die Dauer des 
Ertrinkungsaktes durch gewisse Umstände nicht unwesentlich beeinflusst 
werden. So vermag.wiederholtes Auftauchen nach Brouardels Er¬ 
fahrungen den Ertrinkungsvorgang um das Doppelte seiner gewöhn¬ 
lichen Dauer zu verlängern, weil die Möglichkeit besteht, bei jedem 
Auftauchen von neuem Sauerstoff einzuatmen. Andererseits führt 
voraufgegangene Muskelarbeit, welche den Körper ermüdet und in¬ 
folge der beim Ertrinken mangelnden Sauerstoffzufuhr einen erheblich 
gesteigerten Stoffverbrauch zur Folge hat, z. B. länger dauerndes 
Schwimmen, wie Margulies hervorhebt, zu einer Verkürzung der 
Ertrinkungsdauer. . . . 

Dass es beim Ertrinkungstode auch zu einer Verdünnung des 
Blutes durch Aufnahme von Ertränkungsflüssigkeit kommen muss, ist 
schon aus theoretischen Erwägungen zu vermuten . . . und zwar wird 
die Verdünnung des Blutes im linken Herzen gegenüber dem Blute 
der rechten Herzkammer besonders ausgesprochen sein, weil sich das 
Blut, das beim Eindringen der Ertränkungsflüssigkeit in die Atemwege 
noch zirkuliert, in den Lungen immer wieder von neuem mit der 
Ertränkungsflüssigkeit mischt. . . . Die Feststellung einer Blut- 
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Verdünnung im linken Herzen liefert nicht allein den Beweis für das 
Eindringen von Ertränkungsflüssigkeit in das Blut, sondern nach den 
bisher gemachten Erfahrungen auch dafür, dass sie zu Lebzeiten in 
das Blut eingedrungen ist.“ 

von Hofmann teilte die Vorgänge, die zum Ertrinkungstode 
führen, auf Grund eigener experimenteller Untersuchungen und solcher 
von Falk und Bert in 3 Stadien ein: 

„1. das Stadium des angehaltenen Atoms, in welchem die 
Atmung teils instinktiv, teils reflektorisch sistiert; 

2. das Stadium der Dyspnoe mit anfänglich überwiegenden In¬ 
spirationen, später mit krampfhaften Exspirationen und teils klonischen, 
teils tetanischen Krämpfen; 

3. das Stadium der Asphyxie mit völligem Atemstillstand, Be¬ 
wusstlosigkeit, erloschenen Reflexen und mit den terminalen Atem¬ 
bewegungen, welche, verschieden, an Zahl, aus tiefen, mit weitem 
Aufreissen des Mundes verbundenen Inspirationen bestehen.“ 

Andere Forscher, so vor allem Wachholz und Horoszkiewicz 
haben die von Brouardel und Loye gegebene Einteilung benutzt 
und unterscheiden demgemäss 5 Phasen, die sich mit den oben be¬ 
schriebenen nicht ganz decken: 

„1. die Phase der Ueberraschung, welche aus 1—2 Inspirationen 
mit nachfolgenden Exspirationen besteht; 

2. die Phase des Atemstillstandes, in welcher der Ertrinkende 
nicht atmet, um nicht Wasser zu aspirieren; 

3. die Phase der tiefen Atmung, in welcher mit offenen Augen 
tief geatmet und Wasser geschluckt wird; 

4. die Phase der aufgehobenen Atmung mit Schwund der Sen¬ 
sibilität und Erweiterung der Pupillen; 

5. die Phase der terminalen Atembewegungen.“ 

Wachholz fand für diese 5 Phasen, deren regelmässiges Vor¬ 
handensein er bestätigte, folgende Dauer: 

1. Phase. 4 —16 Sekunden, 

2. ..25-60 

3. „. 60—150 „ 

4. „. 60—96 „ 

5. „. 29—50 „ 

Eine einfachere Einteilung in ein „Stadium der Abwehr“ und 
ein „Stadium der Wehrlosigkeit“ hat Margulies vorgeschlagen. 
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Die Frage, die im folgenden durch Experimente gelöst werden 
soll, ist nun die: „In welchem Stadium dringt die Hauptmenge 
der Ertränkungsflüssigkeit in die Luftwege des Versuchstieres 
ein? u 

Wie Margulies mit Recht hervorhebt, ist hiervon in hohem 
Grade die Aussicht auf Wiederbelebung abhängig, und zwar ist die 
Prognose für die Erhaltung des Lebens um so günstiger, je später 
die Ertränkungsflüssigkeit eindringt. Dass überhaupt Ertränkungs¬ 
flüssigkeit in die Luftwege gelangt, wurde früher von einer Reihe 
namhafter Autoren bestritten, dürfte jedoch seit langem ausser allem 
Zweifel stehen. Anders verhält es sich mit der Frage, wann die 
Ertränkungsflüssigkeit eindringt. Von neueren Autoren lässt Bert 
(1870) einen Teil der Ertränkungsflüssigkeit im Stadium der Dyspnoe 
eindringen. Falk (1869) nimmt für alle Fälle ein Eindringen von 
Ertränkungsflüssigkeit während des dyspnoischen Stadiums an. Anders 
von Hofmann. Er kam auf Grund seiner Versuche zu dem Re¬ 
sultat, dass die Ertränkungsflüssigkeit in der Regel erst mit den 
terminalen Atembewegungen in die Lungen gelange. Seine Versuche 
führte er folgendermassen aus: Er legte Tieren eine Schlinge um 
den Hals, brachte sie dann in eine Ferrozyankaliurolösung und zog 
diese Schlinge kurz vor den terminalen Atembewegungen fest zu. 
Dann fand er keine oder nur wenig Ertränkungsflüssigkeit in den 
Lungen, wohl aber solche in dem Magen vor. Liess er dagegen bei 
seinen Versuchstieren die terminalen Atembewegungen in der Er¬ 
tränkungsflüssigkeit vor sich gehen, so konnte er die Flüssigkeit bis 
in die feinsten Bronchien und nicht selten bis in die Alveolen hinein 
nachweisen, und zwar desto tiefer und in desto grösseren Mengen, 
je länger die terminalen Inspirationen gedauert hatten und je inten¬ 
siver sie gewesen waren, von Hofmann schloss daraus, dass im 
dyspnoischen Stadium, dem 2. seiner Einteilung, nur ausnahmsweise 
Wasser in die Luftwege eindringe und sagt über das Eindringen der 
Ertränkungsflüssigkeit: Es „erfolgt in der Regel und in nennens¬ 
werter Menge erst mit den terminalen Atembewegungen, nachdem die 
Bewusstlosigkeit eingetreten und die Reflexerregbarkeit, wenn auch 
nicht vollkommen erloschen, so doch bedeutend herabgesetzt worden 
ist. Während der Dyspnoe erfolgt die Aspiration der Ertränkungs¬ 
flüssigkeit nicht oder nur geringfügig, weil der Reiz der eindringenden 
Flüssigkeit anfangs sofort rasche Exspirationen hervorruft und in dem 
konvulsiven Stadium der Dyspnoe durch den dabei sich einstellenden 
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Exspirationskrampf mit dem Schaum auch die eventuell eingedrungene 
Flüssigkeit ausgetrieben wird.“ 

Arnold Paltauf hat in seiner Monographie „Ueber den Tod 
durch Ertrinken“ 1888 sich ausführlich besonders mit dem pathologisch¬ 
anatomischen Befunde bei Ertrunkenen beschäftigt. Indessen hat er 
auch über die beim Ertrinken sich abspielenden Vorgänge Unter¬ 
suchungen angestellt. Er fand, im Gegensatz zu von Hofmann, 
„bei einem Hunde, der im asphyktischen Stadium lange vor Eintritt 
der terminalen Atmung aus dem Medium (Berliner Blau) entfernt 
worden war, durch diese also kein Blau mehr aspirieren konnte,“ 
dass das Berliner Blau in den Lungen bis an die Pleura vorgedrungen 
war. Er schloss daraus, dass die Ertränkungsflüssigkeit in die Lungen 
und zwar bis in die oberflächlichst gelegenen Teile derselben eindringt. 
„Das geschieht nicht nur erst in dem 3. Stadium (nach von Hof¬ 
manns Einteilung), sondern, wie auch andererseits übereinstimmend 
angegeben wird, in einem Teil der Fälle im 2. (also dyspnoischen) 
Stadium. Die Menge des Eingedrungen steigt vorzüglich mit der 
des im 3. Stadium Aspirierten.“ Bezüglich des Ertrinkungsvorganges 
bemerkt er, dass man „Schwankungen der Dauer und Intensität 
innerhalb der typischen Bilder antrifft. Sie gehen besonders das 
3. Stadium an. Es schwankt sowohl die Zahl als auch die Intensität 
der terminalen Atembewegungen. Wie sehr diese für die Lungen¬ 
erfüllung von Wichtigkeit sind, weiss man.“ Das Eindringen und 
Verbleiben des Wassers hängt nach Paltauf ab von der Empfind¬ 
samkeit der Luftwege und deren Abstumpfung, der Präzision im Ver¬ 
schluss der Glottis, der Intensität der Hustenstösse, der Menge des 
Eingeatmeten und der Heftigkeit der Inspiration. Da diese Ursachen 
sich verschieden verhalten, so sucht er daraus die Widersprüche der 
verschiedenen Autoren über das verschiedenzeitige Eindringen von 
Ertränkungsflüssigkeit in die Luftwege zu erklären. Falk, der für 
alle Fälle ein Eindringen von Ertränkungsflüssigkeit im dyspnoischen 
Stadium annimmt, geht Paltauf zu weit: „Bleibt das Tier ununter¬ 
brochen im Wasser, so tritt mit den terminalen Atembewegungen 
jene reichliche Flüssigkeitsaufnahme ein . . . .“ „Dass auch vorher 
schon eine so reichliche, fast die ganze Lunge betreffende Füllung 
erfolgen kann,“ davon konnte er sich experimentell überzeugen. 
„Durch das Ausbleiben oder die nur schwache Ausbildung der termi¬ 
nalen Aterabewegungen drang im ganzen wenig Ertränkungsflüssigkeit 
in die Lunge.“ Er fasst zusammen: „Die Ertränkungsflüssigkeit 
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dringt im 2. und 3. Stadium des Ertrinkungstodes in die Lungen 
ein; hierfür, sowie für die Menge der eingedrungenen Flüssigkeit sind 
verschiedene Momente massgebend.“ Indessen misst Pal tauf doch, 
■wie die Zitate beweisen, den terminalen Atembewegungen die grössere 
Bedeutung bezüglich des Eindringens von Ertränkungsilüssigkeit in 
die Lungen bei. 

Ganz andere Ergebnisse als von Hofmann und als Paltauf 
erhielten Brouardel und Loye. Um zu bestimmen, in welchem 
Stadium des Ertrinkens Wasser in die Lungen gelange, banden sie 
tracheotomierten Tieren in die Luftröhre eine Y-förmige Kanüle ein, 
deren einer Arm der Atmung diente und deren anderer mit einem 
Wasserbehälter verbunden war. Zu Beginn des Versuchs wurde die 
Atemkanüle verschlossen, das Thier atmete dann Wasser ein aus der 
gleichzeitig geöffneten anderen Kanüle. Die Mengen des in die Luft¬ 
wege während der einzelnen Phasen eindringenden Wassers wurden 
durch eine automatische Vorrichtung graphisch aufgezeichnet. Brouardel 
fand, dass in dem Vorstadium (phase de surprise) nur unbedeutende 
Wassermengen eindrangen, dass in der 3. Phase seiner Einteilung (der 
Dyspnoe) 4 / 6 des Gcsamtwassergehalts der Lungen in diese gelangten, 
dass in der 2. und 4. Phase seiner Einteilung überhaupt kein Wasser 
eindrang und während der terminalen Atmung die Tiere nur noch unbe¬ 
deutende Wassermengen aspirierten. Hierbei war zudem die Zahl und 
Intensität der terminalen Atemzüge auf die Menge des durch sie 
Aspirierten ohne Einfluss. Diese Resultate erschienen indessen Strass¬ 
mann nicht verwertbar, da Brouardels Versuche an tracheotomierten 
Tieren gemacht worden waren. Strass mann meint, dass in dem 
2. Stadium (der Dyspnoe nach v. Hofraann) es naturgemäss zwar 
zur Einsaugung von Flüssigkeit kommt, dass es aber doch die Frage 
sei, ob dieselbe bis in die tieferen Atemwege eindringt und nicht als¬ 
bald, da die Reflexerregbarkeit noch erhalten ist, wieder beim Berühren 
der Kehlkopfschleimhaut herausgeschleudert wird. Dass dies zum Teil 
der Fall sei, lehre die direkte Beobachtung. 

Seydel stellte 1895 fest, dass bei narkotisierten oder auf andere 
Weise bewusstlos gewordenen Tieren eine grössere Menge von Er- 
tränkungsflüssigkeit durch Aspiration in die Lungen tritt als bei mit 
vollständigem Bewusstsein und reflektorischer Nervenerregbarkeit in 
die Ertränkungsilüssigkeit gebrachten, und dass in bezug auf die 
Menge der beim Ertrinken aspirierten Flüssigkeit es von Wichtigkeit 
ist, ob dieselbe blutwarm oder kühl ist. Es dringt nämlich von kühler 
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Flüssigkeit durch Aspiration bedeutend weniger in die Lungen, als 
von blutwarraer. 

Brückner (1895) glaubt nicht, dass die Versuche von Brouardel 
und Loye den Beweis, den sie erbringen sollen, liefern, und zwar, 
weil durch die Tracheotomie das Passieren des Kehlkopfes und der 
Epiglottisabschluss vermieden wird. Gleichwohl gelangte er zu den¬ 
selben Resultaten. Zu seinen Versuchen benutzte Brückner Kaninchen, 
die er in einem Glasgefäss ertrinken Hess. Als Ertränkungsflüssigkeit 
nahm er in einem Falle mit Fuchsin gefärbtes Wasser und zog, genau 
wie v. Hofmann in seinen Versuchen, während der präterminalen 
Atempause eine dem Tier um den Hals gelegte Schlinge zu. Er fand 
bei der Sektion in den Bronchien eine schaumige weisse Flüssigkeit, 
die keine Spur von Rotfärbung zeigte. Indessen zog er aus diesem 
Versuch keino Schlüsse, weil, wie er sagt, fuchsinrote Flüssigkeit auf 
den Schleimhäuten sehr schlecht erkennbar wäre. Zu seinen weiteren 
Versuchen nahm er Ferrozyankalilösung. Sobald die Dyspnoe auf¬ 
hörte und die Atempause begann, wurde dann die Schlinge zugezogen 
und das Tier aus der Flüssigkeit herausgenommen. Dann war durch 
die Berlinerblau-Reaktion stets Ertränkungsflüssigkeit in den Lungen 
nachweisbar. Im Magen fand sich in keinem seiner Fälle Ertränkungs¬ 
flüssigkeit. Brückner schloss daraus, dass das Eindringen der Er¬ 
tränkungsflüssigkeit bei Kaninchen im Stadium der Dyspnoe stattfindet. 
Die terminalen Atembewegungen haben nach Brückner auf die 
Aspiration von Ertränkungsflüssigkeit keinen Einfluss, weil sie erstens 
ganz ausbleiben können, ohne den Befund zu ändern, und zweitens 
nach seiner Auffassung gar keine richtigen Atemzüge sind, da sie 
auch bei festzugeschnürter Kehle in ganz ebenso vollkommener Weise 
auftreten, wie wenn das Tier ohne Schlinge ertränkt wurde. Diese 
Bewegungen hält Brückner vielmehr für kurz dauernde, über die 
ganze Körpermnskulatur verbreitete Zuckungen. Auch die Atemmus¬ 
kulatur sei beteiligt, könne aber das Einziehen von Ertränkungsflüssig¬ 
keit in die Luftwege nicht bewirken, zumal die Konvulsionen die 
Luftröhre durch die Epiglottis verschlössen. 

Diesen Behauptungen muss doch widersprochen werden. Zunächst 
sind die Schlüsse, die Brückner aus seinen Versuchen zieht, viel zu 
weitgehend. Er hat nur bewiesen, dass schon während der Dyspnoe 
Ertränkungsflüssigkeit in die Lungen gelangt. Ob und wieviel Er¬ 
tränkungsflüssigkeit während der terminalen Atmung in die Lungen 
gelangt, kann auf Grund seiner Versuche nicht entschieden werden. 
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Dass er ferner den terminalen Atembewegungen jegliche Bedeutung 
abspricht, erscheint keineswegs hinreichend begründet. Er führt viel¬ 
mehr nur seine vorläufig unbewiesene Behauptung an, die terminalen 
Atembewegungen dienten gar nicht der Inspiration. Aber Wachholz, 
Brouardel und andere Untersucher fanden wie wir, dass fast in allen 
Versuchen während der terminalen Atmung wenn auch kleine Mengen 
von Ertränkungsflüssigkeit in die Lungen gelangten. Diese Tatsache 
dürfte doch den inspiratorischen Charakter der terminalen Atembewe¬ 
gungen genügend beweisen. Dass es sich vollends um Muskelzuckungen 
des ganzen Körpers bei der terminalen Atmung handle, konnte in 
keinem unserer weiter unten angeführten Versuche bestätigt werden. 
Es ist vielmehr die Rumpf- und Extremitätenmuskulatur dabei, von 
seltenen und ganz leichten Zuckungen der hinteren Extremitäten ab¬ 
gesehen, gänzlich unbeteiligt. Ferner ist die Annahme, dass der 
Kehlkopf durch die Epiglottis während der terminalen Atmung ver¬ 
schlossen würde, ebensowenig bewiesen wie wahrscheinlich. Schliesslich 
muss noch bemerkt werden, dass das Fehlen der terminalen Atem¬ 
bewegungen keineswegs so häufig ist, wie Brückner anzunehroen 
scheint. In unseren weiter unten noch anzuführenden Kaninchen¬ 
versuchen wurden sie in keinem einzigen Falle vermisst. Auch in den 
von Wach holz veröffentlichten beiden Tabellen fehlen sie in keinem 
seiner 31 Versuche an Hunden und Katzen, bestehen nur in einem 
Falle in einer einzigen sehr schwachen terminalen Inspiration, sind 
aber im übrigen an Zahl und Stärke meist beträchtlich und betragen 
aus seinen 31 Versuchen berechnet im Durchschnitt 10 pro Tier. 

Wachholz und Horoszkiewicz (1904) haben sich in ihren 
„Experimentellen Studien zur Lehre vom Ertrinkungstod“ ausführlich 
mit der Frage des Eintritts von Ertränkungsflüssigkeit in die Luftwege 
beschäftigt. In ihrer ersten Versuchsreihe wurden 12 Katzen und 
Hunde belastet und mit festgebundenen Extremitäten in Methylenblau¬ 
lösung ertränkt und zum Teil den Versuchstieren vor dem Eintritt der 
terminalen Atmung die Luftröhre komprimiert, mithin die Versuchs- 
anordnung v. Hofmanns benutzt. Da einerseits Kryoskopie und 
Zählung der Blutkörperchen verschiedene Resultate bei den Tieren, die 
vor und nach der terminalen Atmung aus dem Wasser herausgenommen 
waren, nicht ergaben, andererseits die Lungen der Tiere, deren Trachea 
vor Eintritt der terminalen Atmung komprimiert war, Methylenblau¬ 
lösung in ergiebiger Menge enthielten, so gelangten Wachholz und 
Horoszkiewicz zu dem Schluss, dass diese Versuche das Eindringen 
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der grössten Quantität Wasser in die Lungen vor Eintritt der terminalen 
Atmung bewiesen. Die zweite Versuchsreihe erstreckte sich auf 
20 tracheotomierte Katzen und Hunde, bei denen zum Teil die Ver¬ 
suchsanordnung nach Brouardel getroffen war. Die Tiere dieser 
Reihe wurden sämtlich nicht ins Wasser versenkt. Diese Versuchs¬ 
reihe ergab, dass y 7 des gesamten aspirierten Wassers durchschnittlich 
schon während des Vorstadiums dauernd in die Luftwege gelangte, 
der grösste Teil des jetzt aspirierten dagegen wieder expektoriert 
wurde. Der weitaus grösste Teil der Ertränkungsflüssigkeit gelangte 
im dyspnoischen Stadium allmählich in die Luftwege, ln der Phase 
der terminalen Atmung wurde dagegen nur eine spärliche Wasser¬ 
menge eingezogen, durchschnittlich l J lb des gesamten aspirierten 
Wassers, zuweilen sogar etwas Wasser aus den Luftwegen aus- 
gestossen. „Daraus folgt nun, dass die terminalen Atembewegungen 
einen sehr geringen und deswegen ausser Betracht kommenden Einfluss 
auf die gesamte während des Ertrinkens aspirierte und in den Luft¬ 
wegen behaltene Wassermenge ausüben.“ Auch konnten Wachholz 
und Horoszkiewicz die erwähnten Befunde Seydels bestätigen. 
In der 3. Versuchsreihe wandten sich Wachholz und Horoszkiewicz 
gegen den Einwand Strassmanns bezüglich der Brouardelschen 
Versuche, dass durch die Tracheotomie Ausnahmeverhältnisse ge¬ 
schaffen seien. Durch eine eigene Versuchsanordnung suchten sie an 
2 Tieren (Katze und Kaninchen) nachzuweisen, dass der Ertrinkungs¬ 
vorgang mit und ohne Tracheotomie der gleiche sei, mithin vom 
tracheotomierten Tier auch auf das nicht tracheotomierte bezüglich 
des Zeitpunktes des Eindringens von Ertränkungsflüssigkeit in die 
Luftwege geschlossen werden könne. Aus den 16 Versuchen an Hunden 
der 4. Versuchsreihe zogen sie den Schluss, dass die Menge des 
aspirierten Wassers und daher auch der Lungenbefund und die Blut¬ 
verdünnung abhängig seien von 

1. der Grösse der vitalen Lungenkapazität, 

2. der Temperatur der Ertränkungsflüssigkeit, 

3. der Reflexerregbarkeit der oberen Luftwege, 

4. der Respirationsphase, 

5. der Zahl, Kraft und dem Ueberwiegen der terminalen In¬ 
spirationen. 

Margulies, der, wie schon oben erwähnt, den Ertrinkungsvorgang 
in die 2 Stadien der Abwehr und der Wehrlosigkeit einteilt, betont 
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die Wichtigkeit der Abwehrmittel, d. i. bei erhaltenem Bewusstsein 
der Wille und die Reflexerregbarkeit und, wie er besonders hervor¬ 
hebt, der Schluckmechanismus. Auch die freie Beweglichkeit soll als 
Abwehrmittel von Bedeutung sein. Schwinden Bewusstsein und Reflex¬ 
erregbarkeit, so folgt das Stadium der Wehrlosigkeit; gegen das Ein¬ 
dringen von Ertränkungsflüssigkeit kann nunmehr aktiver Widerstand 
nicht mehr geleistet werden. „Die Frage nach dem Zeitpunkt des 
Eintritts der Flüssigkeit in die Luftwege fällt mit der Frage zu¬ 
sammen, wann der Uebergang aus dem 1. in das 2. Stadium statt¬ 
findet.“ „Je mehr und je früher das eine oder das andere Abwehr¬ 
mittel in seiner Wirkung beeinträchtigt oder je früher es gänzlich 
aufgehoben wird, um so schwächer wird die Abwehr sein und um so 
früher wird sie nachlassen; und andererseits wird um so früher und 
wohl auch in um so grösserer Menge die Flüssigkeit in die Luftwege 
eindringen.“ Margulies behauptet nun, dass bei der oben beschriebenen 
Versuchsanordnung v. Hofraanns sämtliche Abwehrmittel bis zuletzt 
ungestört entfaltet werden konnten, bei der Versuchsanordnung 
Brouardels hingegen seien die wirksamsten Abwehrmittel der Ver¬ 
suchstiere ausgeschaltet worden und die Verschiedenheit der Versuchs¬ 
ergebnisse hierdurch bedingt. Da er annimmt, dass Wachholz und 
Horoszkiewicz dieselbe Versuchsanordnung getroffen hätten wie 
Brouardel, so richtet sich seine Annahme des Fehlens wichtiger 
Abwehrmittel auch gegen diese beiden Untersucher, gegen welche 
Gleichstellung seiner Versuche Wach holz nachdrücklich Verwahrung 
einlegte. Um diese Frage zu entscheiden, liess Margulies drei 
Kaninchen frei ertrinken und nahm nach Beendigung der terminalen 
Atmung sie aus dem Wasser. Ein viertes nahm er schon nach dem 
ersten terminalen Atemzug heraus. Durch Wägung der Lungen fand 
er nun, dass bei dem letzten nur sehr wenig Wasser eingedrungen 
war, entgegen dem Befund bei den drei ersten. Daraus schloss er, 
dass die Hauptmenge des Wassers während der terminalen Atmung 
eindringe. 

Er benutzte bei der Berechnung der Wassermengen in den Lungen 
ein von ihm festgestelltes Durchschnittsgewicht normaler Kaninchen¬ 
lungen. Wie wir noch später sehen werden, und wie auch Wachholz 
bereits behauptet hat, ist dieses Durchschnittsgewicht ungenau. 

Die Einwände, die Margulies gegen die Experimente von 
Wachholz und Horoszkiewicz erhob, widerlegt Wachholz in 
seinen „Experimentellen Beiträgen zur Lehre vom Ertrinkungstod“. 
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Vor allem wendet er sich dagegen, dass seine Versuche denen von 
Brouardel völlig gleichgestellt würden, weist vielmehr darauf hin, 
dass seine aus 12 Versuchen bestehende 1. und die aus 2 Versuchen 
bestehende 3. Versuchsreihe, sowie ein weiterer Versuch der 4. Reihe 
mit Erhaltung des Schluckmechanisraus vorgenommen seien, entgegen 
der Versuchsanordnung Brouardels und wie bei der v. Hof man ns 
und Margulies’. Auch bestreitet Wachholz die entgegengesetzte 
Behauptung von Margulies, dass das Nichtversenken der Tiere in 
den Versuchen der 2. und 4. Reihe Einfluss hätte auf den Ver¬ 
dünnungsrad des linken Herzbluts und folglich auch auf die Menge 
des aspirierten Wassers. Er stützt diese Annahme auf die gleichen 
Befunde der Kryoskopie bei beiden Versuchsarten. Auch den Mar- 
guliesschen Einwand, das Wasserniveau des graduierten Wasser¬ 
behälters habe bei Beginn des Versuchs 30 cm über dem Niveau der 
Luftröhre gelegen, hält er für belanglos. Um nochmals seine ge¬ 
fundenen Resultate nachzuprüfen, nahm Wachholz in zwei weiteren 
Kaninchenversuchen ein Tier vor und eins nach der terminalen Atmung 
aus dem Wasser und fand nur geringe Unterschiede bezüglich des 
Wassergehalts der Lungen. Schliesslich unternahm er noch folgenden 
Kaninchenversuch: Er erdrosselte ein Tier mit einer Schlinge und setzte 
es erst während des asphyktischen Stadiums in die Methylenblau¬ 
lösung, indem er ihm nur Gelegenheit gab, Wasser während der 
terminalen Atmung zu aspirieren. Hierbei fand er in den Lungen 
keinerlei Blaufärbung vor. Indessen erscheint dieser letzte Versuch 
doch nicht ganz einwandfrei. Wenn die terminalen Atembewegungen 
auch zahlreich waren, so muss durch sie doch die Lösung, bevor sie 
in Trachea und Lungen gelangt, zuerst in die oberen Luftwege, also 
zunächst in den Rachen, aspiriert werden. Der Befund in diesem ist 
leider nicht angeführt. Auch ist es wahrscheinlich, dass durch die 
vorhergehende Drosselung die Aspiration von Flüssigkeit über die 
Drosselungsmarke hinaus erschwert ist; jedenfalls sind durch die 
Einwirkungen des Drosselwerkzenges Veränderungen des Ertrinkungs¬ 
mechanismus denkbar (Verletzungen, Nervenreizung). Ferner ist für 
die Berechnung des Lungengewichts von Wichtigkeit, dass durch die 
Strangulation die Lungen in den Zustand der Hyperämie und des 
Oedems geraten, wodurch, ausser durch Ekchymosen, das Lungen¬ 
gewicht natürlich stark vermehrt wird, entgegen den Ertrinkungs¬ 
lungen, die zumeist mehr oder weniger anämisch sind. Auch aus den 
Margulies sehen Versuchen zieht Wach holz den Schluss, dass die 
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Menge der in die Lungen eindringenden Ertränkungsflüssigkeit von 
der Zahl der terminalen Atemzöge unabhängig ist, und er kommt, 
nachdem er nochmals den Einfluss der von ihm und Horoszkiewicz 
dafür angenommenen Faktoren auf die Quantität der aspirierten Er¬ 
tränkungsflüssigkeit hervorgehoben hat, wieder auf Grund seiner kritischen 
und experimentellen Beweise zu dem Resultat, dass die Ertränkungs¬ 
flüssigkeit vorwiegend im Stadium der Dyspnoe in die Lungen gelangt. 

Margulies bemerkte in seiner Erwiderung in der Diskussion 
über die Frage des Ertrinkungstodes auf der zweiten Tagung der 
Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, Brouardel habe 
gefunden, dass bei nicht ins Wasser versenkten Tieren die Ertränkungs¬ 
flüssigkeit 35 Sekunden früher in die Luftwege eindrang als bei 
den versenkten. Margulies erklärte dies durch die Ausschaltung 
eines wichtigen Abwehrmittels, der Reizung der Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopfschleimhaut bei der Brouardelschen Versuchsanordnung. 
Dieser Umstand sei Wachholz und Horoszkiewicz entgangen. Es 
müsse daher die Ertränkungsflüssigkeit erst zirka 35 Sekunden später 
in die Atemwege eindringen. Ein weiteres Abwehrraittel, der Schluck¬ 
akt, sei von Brouardel nicht berücksichtigt, auch sei das Versuchs¬ 
tier in Inspirationsstellung auf einem Brett festgeschnallt, also in der 
Exspiration behindert. Daher ströme das Wasser bei Brouardel 
denn auch jäh im Stadium der Dyspnoe ein. Bei Wachholz und 
Horoszkiewicz hält er das Nichtversenken der Tiere während des 
Versuchs in einem Bassin und das Höherstehen der Wassersäule um 
30 cm über den Atemwegen des Tieres für Versuchsfehler. Durch 
letzteres sei veranlasst, dass das Wasser früher und in grösserer 
Menge in die Luftwege eindringe. Margulies zweifelt daher an der 
Genauigkeit der Resultate der Wachholzschen Versuche. Auch hält 
er es für zweifelhaft, ob die Menge der in die Luftwege ein dringenden 
Flüssigkeit durch das Geschlecht, das Gewicht und die Lungen¬ 
kapazität des Tieres und die Atemphase, wie Wachholz behauptet, 
beeinflusst werde. Das Untergehen in Exspiration sei eine seltene 
Ausnahme. Er glaubt daher, dass Wachholz der Atemphase über¬ 
haupt einen zu grossen Einfluss auf die Menge der eindringenden 
Flüssigkeit zuschreibt. Puppe und Margulies fanden bei Kaninchen 
keinen nennenswerten Einfluss der Atemphase. Daher hielt Margulies 
an seiner Behauptung fest, dass die bei seinen Versuchstieren Vor¬ 
gefundene Flüssigkeit „auf die Einwirkungen der terminalen Atem¬ 
bewegungen zurückzuführen.sei“. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. 1. ~ 
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Um diese Frage nun endgültig zu entscheiden, wurden die weiter 
unten angeführten Versuche unternommen. Zunächst kam es dabei 
darauf an, dass der Ertrinkungsvorgang überhaupt keine Störung 
durch die Versuchsanordnung erleiden sollte. Weiterhin wurde ver¬ 
sucht, die für die Beobachtung des Ertrinkungsvorganges durchaus 
günstigsten Bedingungen zu schaffen. Es wurde daher von weniger 
durchsichtigen Farblösungen abgesehen, vielmehr Wasser (teils kalt 
aus der Wasserleitung, teils angewärmt aus der Warmwasserheizung) 
benutzt, besonders auch deshalb, weil, wie H. Schmidt hervorhebt, 
„wir die Phänomene des Ertrinkungsaktes am korrektesten bei Ver¬ 
suchen in reinem Wasser beobachten werden, indem wir gleichzeitig 
bedenken, dass die einzelnen Phasen des eintretenden Todes durch 
differente, im Wasser enthaltene Stoffe modifiziert werden können; 
so würde z. B. bei den üblichen Ertränkungsversuchen in gelber 
Blutlaugensalzlösung die lähmende Wirkung der Kaliverbindung auf 
die Herzkraft mit in Rechnung zu ziehen sein.“ Zum Zwecke der 
genaueren Beobachtung des Ertrinkungsvorganges hatte Herr Professor 
Zietnko nach eigenen Angaben von Leitz in Wetzlar ein geräumiges 
Bassin mit aus dicken Spiegelglasscheiben bestehenden Wänden er¬ 
bauen lassen. Dieses Bassin befindet sich auf einem fahrbaren 
eisernen Fussgestell von 1 m Höhe und hat folgende Abmessungen: 
100X58X66 cm. Maximal fasst es 380 1 Wasser (siehe Figur). Bei 
den Versuchen war es stets mindestens bis zu a / 4 seines Inhalts an¬ 
gefüllt. Es konnte daher mühelos und genau der Ertrinkungsvorgang 
beobachtet werden. Auch war den Versuchstieren, sämtlich Kaninchen, 
ermöglicht, andauernd umherzuschwiramen, ohne dass jemals die 
Möglichkeit bestand, dass sie den Boden des Bassins berührten oder 
an den Wänden irgendwo eine Stütze gefunden hätten. Die Wärme 
des Wassers, das als Ertränkungsflüssigkeit diente, wurde in der 
Mehrzahl der Fälle von sommerlicher Temperatur gewählt, sie lag 
maximal zwischen 10° C. und Bluttemperatur. Es war so zugleich 
die Möglichkeit gegeben, an Kaninchen die Behauptung Seydels u. a. 
nachzuprüfen, dass mit steigender Temperatur eine um so grössere 
Menge Wasser in die Luftwege eindränge. Zugleich erschien es nicht 
ausgeschlossen, dass durch die höhere Temperatur die zu erwartenden 
Unterschiede in dem Wassergehalt der Lungen deutlicher würden. 

Zunächst wurden mehrere Versuche unternommen, deren Ergeb¬ 
nisse jedoch nicht unter den folgenden Versuchen mitgeteilt sind. 
Es wurde versucht, Tiere in einer dünnen Kupfersulfatlösung zu er- 
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tränken, die dann chemisch in den Lungen nachzuweisen gewesen 
wäre. Indes zeigte sich, dass die gefärbte Lösung die Beobachtung 
des Ertränkungsverlaufes erschwerte und es wurde daher von dieser 
Methode Abstand genommen. Auch das Wiedergewinnen der Er- 
tränkungsflüssigkeit aus den Lungen mit Hilfe der von Revenstorf 
angegebenen (in der Vierteljahrsschrift f. ger. Med., Bd. 33, abge¬ 
bildeten) Lungenpresse ergab keine sicheren Resultate. 



Sämtliche Versuche wurden als Parallel versuche unternommen. 
Von je zwei Tieren, die möglichst vom gleichen Wurf, ferner, soweit 
möglich, gleichen Geschlechts und annähernd gleichen Gewichts waren, 
wurde das eine, sobald die terminalen Atembewegungen beendigt 
waren, aus dem Wasser herausgenommen, wobei darauf geachtet 
wurde, dass weder aus noch in die Luftwege Flüssigkeit fernerhin 
gelangen konnte. Darauf wurde, ausser in den fünf ersten Versuchen, 
•das verlängerte Mark schnell mit einer Knochenschere durchtrennt, 
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um teils das Wiedereintreten der Atmung (Versuch IV) zu hindern, 
teils das Sistieren der Herztätigkeit zu beschleunigen. Es wurde dann 
sofort die Luftröhre des Tieres fest unterbunden und die Brusthöhle 
eröffnet. Die Lungen wurden einzeln vom Herzen isoliert, dicht an 
der Bifurkation abgebunden, abgeschnitten und sofort genau auf einer 
Analysen wage gewogen, so dass dieser ganze Vorgang in wenigen 
Minuten beendet war. Inzwischen oder kurz darauf wurde die 
Sektion zu Ende geführt, in sämtlichen Fällen Magen und Darm auf 
flüssigen Inhalt untersucht und stets die Blase eröffnet. Schliesslich 
wurde noch das Volumen der Lungen durch Wägen im Wasser fest¬ 
gestellt und im Anschluss daran die Lungen, um ihre Trocken¬ 
substanz zu bestimmen, in Petrischälchen zerschnitten, verteilt und 
mehrere Tage im Trockenschrank bei durchschnittlich 95° C. ge¬ 
trocknet. In den Parallelversuchen (gerade Nummern) wurde das 
entsprechende Tier in das Wasser von gleicher Temperatur eingesetzt. 
Hier wurde indessen das Tier, sobald das dyspnoische Stadium be¬ 
endet war, die Reflexe erloschen waren und die präterminale Atem¬ 
pause begonnen hatte, während dieser, in mehreren Fällen auch erst 
nach der ersten terminalen Atembewegung aus dem Bassin heraus¬ 
genommen und ihm mit Ausnahme der beiden ersten Versuche das 
verlängerte Mark durchtrennt, darauf in der gleichen Weise wie oben 
verfahren. 

In den Versuchen der ersten Reihe, Nr. 1—14, wurde jeglicher 
Eingriff in den physiopathologischen Ertrinkungsraechanismus vermieden. 
Die Tiere schwammen also zunächst, verschieden lange, in dem Bassin 
herum und starben nach 11 bis 39, durchschnittlich nach 20 Minuten 
(Versuch 1—12). Ausnahraeverhältnisse fanden sich bei den Tieren 
13 und 14. Bemerkenswert war das Verhalten des Tieres 13. Während 
die anderen Kaninchen spätestens 39 Minuten nach dem Einsetzen ins 
Wasser ertranken, schwamm dieses Tier stundenlang ira Wasser umher, 
dazwischen wieder in längeren Pausen ruhig auf dem Wasser liegend, 
ohne jemals unterzutauchen, so dass schliesslich durch das Umbinden 
eines Sandsackes nach mehr als 5 Stunden der Ertrinkungstod er¬ 
zwungen werden musste. Um entsprechende Verhältnisse zu schaffen, 
wurde das Parallelversuehstier 14 künstlich mehrfach über Wasser 
gehalten, hielt sich aber in den letzten Stunden ohne Nachhilfe selbst 
über Wasser. Diese beiden Versuche, so interessant sie an sich durch 
die Verzögerung des Ertrinkungstodes sind, können jedoch für den- 
Nachweis von Ertränkungsflüssigkeit in den Lungen durch Wägung 
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nicht gebraucht werden, da in den Lungen beider Tiere sich pneu¬ 
monische Herde von beträchtlicher Grösse auch mikroskopisch nach- 
weisen liessen, mithin das Lungengewicht stark verändert war. Dass 
die Tiere sich so lange über Wasser halten konnten, wurde wohl durch 
den grösseren Luftgehalt der Därme ermöglicht (durch Verschlucken 
von Luft). Bei sämtlichen Tieren wurde die Zahl der Atemzüge kurz 
nachdem sie ins Wasser gesetzt waren und auch noch spätor ermittelt 
und stets so gross gefunden, dass, wie wir schon jetzt bemerken, bei 
Kaninchenversuchen jedenfalls ein nennenswerter Einfluss der ln- und 
Exspiration vor dem Untergehen des Tieres auf die Menge des aspirierten 
Wassers ausgeschlossen erscheint. Sie betrug maximal zwischen 52 
und 128, im Durchschnitt 70 pro Minute. Der Ertrinkungsvorgang 
war bei fast allen Tieren der typische, die verschiedenen Stadien 
liessen sich deutlich unterscheiden. Die Krämpfe waren fast immer 
vorhanden und oft stark ausgeprägt. Die präterminale Atempause 
war in allen Fällen (mit Ausnahme des Versuchs 10) deutlich. Die 
Zeit vom Eintritt der Dyspnoe bis zum Eintritt der terminalen Atmung 
dauerte 1 / 2 bis 2 Minuten. Vom Eintritt der Dyspnoe bis zum Auf¬ 
hören der terminalen Atembewegungen vergingen 2*/* bis 4 1 /*, im 
Durchschnitt 3 1 / 2 Minuten. Die terminalen Atemzüge waren konstant 
vorhanden, wenn auch in verschiedener Stärke. Ihre Zahl schwankte 
zwischen 7 und 37 und betrug zumeist 12, im Durchschnitt 15. 

Die Versuche der 2. Versuchsreihe, Nr. 15—28, waren insofern 
von denen der ersten verschieden, als die Kaninchen, mit einem Sand¬ 
sack beschwert, in das Bassin versenkt wurden. Hierdurch wurde 
der Ertrinkungsvorgang allerdings beeinflusst, es dürfte diese Versuchs¬ 
art aber dem Ertrinkungsvorgang beim Menschen (Nichtschwimmer) 
noch eher gleichkommen als die Versuche der ersten Reihe. Der 
Sack wurde, um die Abwehrbewegungen des Tieres nicht zu be¬ 
schränken, am Bauche des Tieres locker befestigt. Er war mit Sand 
gefüllt und sein Gewicht betrug je nach der Stärke des Tieres 3 / 4 bis 
\ l f 2 kg, wurde aber in jedem Falle nicht zu schwer gewählt, um den 
Tieren das Auftauchen noch zu ermöglichen. Die Wassertemperatur 
wurde wie bei der ersten Versuchsreihe gewählt. Die Tiere tauchten 
grösstenteils nach dem Versenken im Wasser nochmals empor (bis zu 
12 mal, Tier 19), um dann am Boden des Bassins zu ertrinken. Die 
Versuchstiere 15 und 16 wurden, um sie zu ermüden, je 1 / 2 Stunde 
vor dem Versenken im Wasser herumschwimmen gelassen, wobei 
darauf geachtet wurde, dass sie stets mit dem Kopf über Wasser 
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blieben. Ein bemerkenswerter Unterschied gegenüber den anderen 
Versuchen ergab sich dabei nicht. Der Ertrinkungsverlauf zeigte Be¬ 
sonderheiten bei den Tieren 16 und 27, wo die prätcrminale Atem¬ 
pause ausblicb. Die Krämpfe waren zumeist ausgesprochen, wenn auch 
verschieden stark. Die Tiere starben nach 2 bis 3y 4 Minuten, durch¬ 
schnittlich nach 2 s / 4 Minuten. Die terminalen Atembewegungen waren 
stets vorhanden, ihre Zahl schwankte zwischen 3 und 15. Diesen 
wie auch den vor Beginn der terminalen Atmung aus dem Wasser 
herausgenommenen Kaninchen (nur Tier 16 wurde erst nach der ersten 
terminalen Atmung herausgenommen) wurde wie in der ersten Ver¬ 
suchsreihe aus den angegebenen Gründen die Medulla alsbald durch¬ 
schnitten. Diese Durchschneidung wurde in der präterminalen Atem¬ 
pause frühestens 1 Minute und 5 Sekunden und spätestens 1 Minute 
und 55 Sekunden nach dem Versenken der Tiere vorgenommen. 

Versuche. 

I. Reihe. 

1. Kaninchen von 1554 g, weiblich. Temperatur des Wassers 17° C. 

Nach dem Einsetzen ins Wasser mehrfach Wasserschlucken. Atmung 84. Nach 

15 Minuten inspiratorische Dyspnoe, Reflexe vorhanden, Krämpfe angedeutet. Nach 
17 Minuten beginnt die terminale Atmung, 8 terminale Atembewegungen, Tod nach 
19 Minuten. 

Die sofortige Sektion ergibt ein Lungengewicht von 22,907 g. Die Lungen 
sind stark gebläht, in der Luftröhre reichlich Schaum. Im Magen etwas, im oberen 
Dünndarm etwas mehr, im ganzen niobt viel Flüssigkeit. 

2. 1625 g, weiblich. Wassertemperatur 17° C. 

15 Minuten nach dem Einsetzen geht das Tier unter Wasser, Atmung bisher 
durchschnittlich 70 (66—78). Nach 16 Minuten beginnt die Dyspnoe. Sofort nach 
dem Erlöschen der Reflexe in der Atempause wird das Tier herausgenommen und 
stirbt nach 20 Minuten nach 28 kräftigen und 3 schwachen terminalen Atembewe¬ 
gungen. (Bei diesem Tier wurden ausnahmsweise die terminalen Atembewegungen 
vor der Sektion abgewartet.) 

Lungengowicht 14,593 g. Die Lungen sind gebläht, in der oberen Luftröhre 
sehr reichlicherweisser Schaum, im Magen fast keine, im Duodenum etwas Flüssigkeit. 

3. 1566 g, männlich. Wassertemperatur 18° C. 

Nach dem Einsetzen ins Wasser beträgt die Atmung ca. 60. Nach 14y 4 Minuten 
tritt Dyspnoe ein. Nach 15 Minuten Beginn der terminalen Atmung. 34 starke und 
3 schwache terminale Atembewegungen. Tod nach 18y 2 Minuten. 

Lungengewicht 23,068 g. Lungenvolumen 28,785 ccm. Lungen mit Emphy- 
sema aquosum, im Magen keine, im Dünndarm wenig Flüssigkeit. 

4. 1939 g, weiblich. Wässertemperatur 18° C. 

Die Atmung beträgt nach dem Einsetzen ins Wasser 72. Nach 23 1 / 2 Minuten 
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wird das Tier in der Atempause herausgenommen und sofort seziert. Es beginnt 
bei der Sektion wieder zu atmen. 

Lungengewicbt 14,495 g. Lungenvolumen 32,434 ccm. Die Lungen sind nicht 
auffallend gebläht, kein Emphysema aquosum, im Magen wenig, im oberen Dünn¬ 
darm reichliche Flüssigkeit. 

5. 1335 g, männlich. Wassertemperatur 12° C. 

Die Atmung beträgt nach dem Einsetzen des Tieres ins Wasser 72. 8 Minuten 
nach dem Einsetzen Wasserschlucken. Nach 8 Minuten 40 Sekunden Dyspnoe. 
Nach 9 l f 2 Minuten Beginn der terminalen Atmung, 4 schwache und 8 tiefe termi¬ 
nale Atembewegungen. Tod nach 1 \ l / 2 Minuten. 

Lungengewicht 17,102 g. Lungenvolumen 10,525 ccm. Die Lungen sind nicht 
auffallend gebläht, im Magen fast nichts, im oberen Dünndarm wenig Flüssigkeit. 

6. 1315 g, männlich. Wassertemperatur 12° C. 

Die Atmung verhält sich wie sonst. Nach 9 Minuten etwas Wasserschlucken. 
Nach lOVg Minuten fehlen die Reflexe. Nach 11 Minuten wird das Tier heraus¬ 
genommen und sofort das Rückenmark durchtrennt. 

Lungengewicht 12,824 g. Lungenvolumen 16,322 ccm. Die Sektion ergibt 
den gleichen Befund wie bei Tier 5. 

7. 1358 g, weiblich. Wassertemperatur 20° C. 

9 Minuten nach dem Einsetzen des Tieres ins Wasser erlöschen die Reflexe, 
Krampfe, nach IOY 2 Minuten steigt feiner Schaum auf. Nach 11 Minuten beginnt 
die terminale Atmung, 6 starke und 1 schwacher terminaler Atemzug. Das Rücken¬ 
mark wird durchtrennt. 

Lungengewicht 14,844 g. Lungenvolumen 22,041 ccm. Lungen mit Emphy¬ 
sema aquosum, jedoch nicht sehr ausgeprägt. Im Magen sehr reichliche Flüssig¬ 
keit, ebenso im oberen Dünndarm. 

8. 1353 g, weiblich. Wassertemperatur 20° C. 

10 Minuten nach dem Einsetzen ins Wasser Untertauchen. Nach 11 Minuten 
Wasserschlucken, nach 13 Minuten Dyspnoe. Nach dem ersten terminalen Atem¬ 
zuge wird das Tier herausgenommen und sofort das Rückenmark durchtrennt. 

Lungengewicht 11,092 g. Lungenvolumen 31,690 ccm. Die Lungen sind nicht 
auffallend gebläht, im Magen wenig, im oberen Dünndarm ebenfalls wenigFlüssigkeit. 

9. 1797 g, weiblich. Wassertemperatur 22,5° C. 

Nach dem Einsetzen ins Wasser beträgt die Atmung 120. Nach 21 Minuten 
Wasserschlucken. Nach 23 Minuten erlöschen die Reflexe, Krämpfe. Nach 23 3 / 4 Mi¬ 
nuten steigen Blasen auf. Nach 24 Minuten beginnt die terminale Atmung, es 
steigen dabei noch immer feine Blasen auf. Nach 26 x / 2 Minuten Tod nach 12 starken 
und 3 schwachen terminalen Atembewegungen. Das Rückenmark wird durch¬ 
schnitten. 

Lungengewicht 21,367 g. Lungenvolumen 36,742 ccm. Lungen nicht auf¬ 
fallend gebläht, Unterlappen blutig suffundiert, im Magen und Dünndarm Flüssigkeit. 

10. 1677 g, weiblich. Wassertemperatur 22,5° C. 

l9 l / 2 Minuten nach dem Einsetzen ins Wasser Dyspnoe, 1 j 2 Minute dauernde 
Krämpfe, keine präterminale Atempause, nach 20 Minuten eine schwache und eine 
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starke terminale Atembewegung. Tier sofort berausgenommen nnd Rückenmark 
durchtrennt. 

Langengewicht 16,277 g. Lungenvolumen 30,398 ccm. Lungen nicht auf¬ 
fallend gebläht, im Magen keine, im Dünndarm etwas Flüssigkeit. 

11. 1511 g, weiblich. Wassertemperatur 29° C. 

Das Tier bleibt ruhig im Wasser liegen. Atmung 52. Nach 36 Minuten werden 
die Reflexe schwächer, um nach 36Y 4 Minuten zu erlöschen. Nach 37 Minuten 
Beginn der terminalen Atmung, 12 schwache Atembewegungen. Nach 39 Min. Tod. 

Lungengewicht 12,450 g. Lungenvolumen 30,788 ccm. Lungen etwas gebläht, 
im Magen und oberen Dünndarm etwas Flüssigkeit. 

12. 1795 g, männlich. Wassertemperatur 29° C. 

Nach dem Einsetzen taucht das Tier mehrfach unter. Nach 27 Minuten er¬ 
lischt der Kornealreflex, ganz kurze Dyspnoe, ein terminaler Atemzug, sofort Durch¬ 
trennung des Rückenmarks. Danach noch mehrere Atemzüge, das Herz schlägt 
noch ca. 2 Minuten fort. 

Lungengewicht 12,376 g. Lungenvolumen 29,356 ccm. Lungen deutlich ge¬ 
bläht, im Magen und oberen Dünndarm sehr reichlich Flüssigkeit. 

13. 1770 g, männlich. Wassertemperatur 31° C. 

Das Tier schwimmt stundenlang im Wasser umher, die Atmung beträgt an¬ 
fangs 58, dann 88, 100, 76, nach 5 Stunden 128. Leichte Muskelzuckungen in den 
hinteren Extremitäten. Stertoröse Atmung. Nach 5 Stunden 19 Minuten wird, um 
den Ertrinkungstod zu beschleunigen, um den Hinterleib des Tieres ein Sack ge¬ 
bunden, der, mit etwas Sand gefüllt, das Tier zu Boden zieht. Trotzdem taucht 
es nochmals auf. Nach 20y 2 Minuten Krämpfe, nach 21 Minuten sind die Reflexe 
erloschen, 12 schwache terminale Atemzüge, nach 23 1 / 2 Minuten Tod. 

Lungengewicht 26,716 g. Lungenvolumen 22,371 ccm. Die linke Lunge blutig 
suffundiert, hart elastisch sich anfühlend, mikroskopisch im Stadium der roten Hepa¬ 
tisation. Desgleichen die rechte, aber nur unten und in geringer Ausdehnung. Im 
Herzbeutel 2 ccm seröser Flüssigkeit. Im Magen und Darm wenig Flüssigkeit. 
Blase sehr stark gefüllt. Darm stark gebläht, Abdomen daher aufgetrieben. 

14. 1939 g, männlich. Wassertemperatur 31° C. 

Das Tier scheint mehrmals untergehen zu wollen, sehr unruhig, wird künst¬ 
lich mehrfach über Wasser gehalten; in den letzten 2 Stunden liegt es ruhig. 
5 Stunden nach dem Einsetzen wird es wie das vorige versenkt, grosse Luftblasen 
steigen aus Maul und Nase, es taucht nochmals auf, reisst unter Wasser 8mal weit 
das Maul auf. Nach 5 Stunden 55 Sekunden fBiner Schaum aufsteigend, nach 
1 Minute 10 Sekunden Krämpfe, nach 1 Minute 50 Sekunden fehlen die Reflexe, 
es wird herausgenommen und sofort das Rückenmark durchschnitten. 

Lungengewicht 26,819 g. Lungenvolumen 23,299 ccm. Lungen gebläht, gross, 
ziemlich bluthaltig, beiderseits vorn unten eine kleine Stelle pneumonisch infiltriert. 
Im Magen und oberen Dünndarm äusserst reichlich Flüssigkeit. Blase stark« ge¬ 
füllt mit rötlichem Urin. 

II. Reihe. 

15. 1288 g, weiblich. Wassertemperatur 36° C. 

Das Tier wird mit einem Sandsack um den Hinterleib versenkt, taucht noch 
einmal auf. Nach 1 Minute 40 Sekunden 3 tiefe Atemzüge, Schaum steigt auf, nach 
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2 Minuten 25 Sekunden beginnt die terminale Atmung, 2 starke und 2 sohwache 
Atemzüge, nach 3 Minuten Tod. 

Lungengewicht 18,440 g. Lungenvolumen 6,708 com. Lungen wenig gebläht, 
etwas konsistenter als gewöhnlich, ziemlich blutreich, leichte Sugillationen. Im 
Magen keine, im oberen Dünndarm etwas Flüssigkeit. Blase stark gefüllt. 

16. 1282 g, weiblich. Wassertemperatur 34° C. 

Mit Sandsack versenkt, nach 1 Minute Krämpfe, naoh 1 Minute 8 Sekunden 
der erste terminale Atemzug. Sofort Durchsohneiden des Rückenmarks. 

Lungengewicht 12,130g. Lungenvolumen 17,115ccm. Lungen wenig gebläht, 
anämisch, im Magen und oberen Dünndarm ziemlich reichlich Flüssigkeit. Blase 
wenig gefüllt. 

Tier 15 und 16 werden vor dem Versenken mit einem Sandsack je 1 / 2 Stunde 
im Bassin herumschwimmen gelasseo, um sie .zu ermüden. 

17. 1152 g, weiblich. Wassertemperatur 12° C. 

Naoh dem Versenken mittels Sandsacks taucht das Tier noch 7mal auf. Naoh 
1 Minute 20 Sekunden Exspirationskrämpfe, feiner Schaum, nach 1 Minute 45 Se¬ 
kunden 3 tiefe Inspirationen, naoh 2 Minuten 25 Sekunden beginnt die terminale 
Atmung, 2 starke und 1 schwacher terminaler Atemzug, Tod nach 3 Minuten 
15 Sekunden. 

Lungengewicht 17,145 g. Lungenvolumen 7,548 ccm. Lungen wenig gebläht, 
im Magen und oberen Dünndarm sehr viel Ertränkungsflüssigkeit, Blase fast leer. 

18. 1140 g, männlich. Wassertemperatur 12° C. 

Nach dem Versenken 7maligcs Auftauohen, nach 50 Sekunden geht das Tier 
unter, nach iy 2 Minuten Krämpfe und Exspirationen. Nach 1 Minute 55 Sekunden 
in Atempause herausgenommen und Rückenmark durchtrennt. 

Lungenwicht 16,486 g. Lungenvolumen 10,038 ocm. Lungen byperämisch, 
wenig gebläht, im Magen und oberen Dünndarm etwas Flüssigkeit. 

19. 1112 g, männlich, Wassertemperatur 17° C. 

Das Tier taucht 12raal kräftig empor. Nach 8 / 4 Minuten Dyspnoe, nach 
1 Minute Krämpfe, Schaum steigt auf. Nach iy 4 Minute präterminale Atempause 
beginnend, nach 2 Minuten steigen noch kleine Mengen feinen Schaumes auf. 
Zuckungen in den linken Extremitäten. Nach 2 Minuten 7 Sekunden beginnt die 
terminale Atmung. 5 mittelkräftige und 1 schwacher terminaler Atemzug. Tod 
naoh 3 Minuten 5 Sekunden. 

Lungengewicht 17,085 g. Lungenvolumen 9,136 ccm. Lungen wenig gebläht, 
etwas blutreich, im Magen und oberen Dünndarm sehr reichlich Flüssigkeit. 

20. 1085 g, männlioh. Wassertemperatur 17° C. 

Das Tier taucht nur einmal schwach auf, nach 50 Sekunden grosse Luft¬ 
blasen, nach 1 Minute 10 Sekunden schwache Krämpfe, nach 1 Minute 50Sekunden 
in Atempause wird Rückenmark durchschnitten. 

Lungengewicht 12,251 g. Lungenvolumen 6,976 ccm. Lungen kaum gebläht, 
wenig bluthaltig, im Magen keine, im oberen Dünndarm etwas Flüssigkeit. 

21. 1193 g, männlich. Wassertemperatur 20,5° C. 

Das Tier taucht 7 mal auf, grosse Luftblasen steigen einzeln auf, nach 
1 Minute Dyspnoe, 3 mal Wasserschlucken, nach 1 Minute 15 Sekunden beginnt 
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die präterminale Atempause, nach 2 Minuten 5Sekunden die terminale Atmung, 
1 starker und 4 schwächere Atemzüge. Tod nach 2 Minuten 35 Sekunden. 

Lungengewicht 18,358 g. Lungenvolumen 9,148 ccm. Lungen wenig gebläht, 
im Magen und oberen Dünndarm wenig Flüssigkeit. 

22. 1332 g, weiblich. Wassertemperatur 20,5° C. 

Das Tier taucht 2mal auf, nach 1 j i Minute steigen zahlreiche, grosse Luft¬ 
blasen empor. Nach 1 Minute wird der Mund weit aufgerissen, Krämpfe, feiner 
Schaum, nach 1 Minute 35 Sekunden wird das Rückenmark in der Atempause 
durchschnitten, doch ist die Herztätigkeit noch bei der Sektion schwach vorhanden. 

Lungengewicht 18,176 g. Lungenvolumen 8,998 ccm. Lungen wenig blut¬ 
reich, im Magen etwas, im oberen Dünndarm reichlich Flüssigkeit. 

23. 1457 g, männlich. Wassertemperatur 37,5° C. 

Das Tier taucht einmal empor. Nach 35 Sekunden Dyspnoe, nach 1 Minute 
wird das Maul 4mal weit aufgerissen, nach l l / A Minuten beginnt die terminale 
Atmung, 5 starke und 2 schwache Atemzüge, nach 2 Minuten Tod. 

Lungengewicht 30,260 g. Lungenvolumen 24,468 ccm. Lungen sehr stark 
gebläht, äusserst anämisch, völligweiss, von der Schnittfläche fliesst sehr reichlich 
Flüssigkeit. Im Magen wenig, im oberen Dünndarm ziemlich reichlich Flüssigkeit. 
Blase ganz leer. 

24. 1518 g, männlich. Wassertemperatur 37° C. 

Das Tier taucht einmal empor, nach 45 Sekunden steigt feiner Schaum auf, 
nach 50 Sekunden Krämpfe, nach 65 Sekunden in der Atempause wird das Rücken¬ 
mark durchtrennt. 

Lungengewicht 20,928g. Lungenvolumen 28,715ccm. Lungen etwas gebläht, 
sehr stark anämisch, von der Schnittfläche fliesst reichlich Flüssigkeit. Im Magen 
wenig, im oberen Dünndarm ziemlich viel Flüssigkeit. Blase ganz leer. 

25. 1466 g, männlich. Wassertemperatur 31 0 C. 

Das Tier taucht beim Einsetzen 2mal auf. Nach 3 / 4 Minuten sehr reichlich 
feiner Schaum aufsteigend, nach 50 Sekunden Krämpfe, nach 1 Minute lOSekundeu 
Beginn der terminalen Atembewegungen, 10 starke und 2 schwacho Atemzüge. 
Nach 2 Minuten 15 Sekunden Tod. 

Lungengewicht 39,612 g. Lungenvolumen 25,843 ccm. Lungen sehr gross, 
von massigem Blutgehalt, deutlich gebläht. Im Magen und oberen Dünndarm 
ziemlich reichlich Flüssigkeit. Blase ganz leer. 

26. 1248 g, männlich. Wassertemperatur 31° C. 

Das Tier taucht 4mal auf, nach 25 Sekunden steigt feiner Schaum reichlich 
auf, Krämpfe, nach 1 l j 2 Minuten in der präterminalen Atempause wird das Rücken¬ 
mark durchtrennt. 

Lungengewicht 15,770g. Lungenvolumen 20,669ccm. Lungen wenig gebläht, 
sehen ziemlich weiss aus, etwas kleiner als gewöhnlich. Im Magen und oberen 
Dünndarm etwas Flüssigkeit. Blase fast leer. 

27. 1833 g, weiblich, Wassertemperatur 26,5° C. 

Das Tier taucht mehrfach hoch, nach 1 l j A Minuten steigt feiner Schaum auf, 
nach l l j 2 Minuten Krämpfe, nach 1 Minute 38 Sekunden Beginn der terminalen 
Atmung, 12 starke und 3 schwache Atemzüge, Tod nach Minuten. 
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Lungengewicbt 43,572 g. Lungenvolumen 31,676 ccm. Lungen deutlich 
gebläht, anämisch, ziemlich gross, von der Schnittfläche läuft reichlich Flüssig¬ 
keit. Im Magen und oberen Dünndarm sehr wenig Flüssigkeit. Blase wenig 
gefüllt. 

28. 1989 g, weiblich, Wassertemperatur 26,5° C. 

Das Tier taucht nicht auf, Luftblasen, dann feiner Schaum aufsteigend, 
Krämpfe. Nach 1 Minute 40 Sekunden fn der Atempause wird es herausgenommen 
und das Rückenmark durchschnitten. 

Lungengewicht 22,414g. Lungenvolumen 20,373ccm. Lungen etwas gebläht, 
ziemlich blutreich, von der Schnittfläche läuft etwas Flüssigkeit. Im Magen und 
oberen Dünndarm äusserst reichlich Flüssigkeit, Blase wenig gefüllt. 


Tabelle der Lungengewichte der Kaninchen 1—28. 


nacl 

b der termini 

ilen Atmung 

b) 

vor der termi 

nalen Atmu 


herausgeno 

mmen 


herausge; 

nommen 


I. 



I. 



absolut 

pro kg Tier 


absolut 

pro kg Tier 

1 . 

22,907 g 

14,74 g 

2. 

14,593 g 

8,98 g 

3. 

23,068 g 

14,73 g 

4. 

14,495 g 

7,47 g 

5. 

17,102 g 

12,81 g 

6. 

12,824 g 

9,75 g 

7. 

14,844 g 

10,93 g 

8. 

11,092 g 

8,19 g 

9. 

21,367 g 

11,89 g 

10. 

16,277 g 

9,71g 

11. 

12,450 g 

8,24 g 

1?. 

12,376 g 

6,89 g 

13. 

26,716 g(?) 

15,09 g(?) 

14. 

26,819 g(?) 

13,83 g(?) 


II. 



II. 


15. 

18,440 g 

14,32 g 

16. 

12,130 g 

9,46 g 

17 

17,145 g 

14,88 g 

18. 

16,486 g 

14,46 g 

19. 

17,085 g 

15,36 g 

20. 

12,251 g 

H,29g 

21. 

18,358 g 

15,39 g 

22. 

18,176 g 

13,65 g 

23. 

30,260 g 

20,77 g 

24. 

20,928 g 

13,79 g 

25. 

39,612 g 

27,00 g 

26. 

15,770 g 

12,63 g 

27. 

43,572 g 

23,77 g 

28. 

22,414 g 

11,27 g 


(Schluss folgt.) 
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7. 

Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Universität Leipzig. 

Zur forensischen Bedeutung der Nabelschnur¬ 
umschlingung. 

Von 

Dr. Engau, Assistent am Institut. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Die Nabelschnurumschlingung ist in der forensisch-medizinischen 
Literatur verhältnismässig wenig berücksichtigt und dazu nur von dem 
Gesichtspunkte aus, dass und inwieweit durch Nabelschnurumschlin¬ 
gungen das kindliche Leben in Gefahr gesetzt, vielleicht sogar ver¬ 
nichtet werden kann, sei es während der Geburt, sei es nach ihr. 

Im Folgenden mag über einen Fall von Nabelschnurumschlingung 
berichtet werden, der zwar leider nicht völlig aufzuklären ist, trotz¬ 
dem aber eines praktischen Interesses nicht entbehrt. Das Wenige, 
was über den Fall bekannt geworden ist, ist das folgende: Eine ausser- 
ehelich Geschwängerte kam heimlich in ihrer Wohnung nieder. Als 
man hinzukam, war das Kind tot. Die Mutter gab auf Befragen an, 
das Kind, das ganz plötzlich gekommen sei, habe bei und nach der 
Geburt nicht gelebt. Die Nabelschnur sei in der sogleich zu be¬ 
schreibenden Weise nach der Geburt des Kindes um den Hals des¬ 
selben geschlungen gewesen. 

Die äussere Besichtigung ergab die Leiche eines wohlgebildeten neugeborenen 
Kindes männlichen Geschlechts von 52 cm Länge und 3100 g Gewicht, die nirgends 
Verletzungen aufwies. Die Nabelschnur war 70 cm lang, von mittlerer Dicke wenig 
gedreht; dicht an der Plazenta, die nicht vorhanden war, war sie glatt abge¬ 
schnitten. Ungefähr 5 cm entfernt vom plazentaren Ende befand sich ein soge¬ 
nannter falscher Knoten. Die Nabelschnur verlief vom Nabel entlang der Mittel¬ 
linie des kindlichen Körpers — vgl. die beistehende Abbildung — straff nach 
oben, dann um die linke Halsseite herum nach der rechten, wo sie zu einem ein¬ 
fachen, wahren Knoten verschlungen war. Die Verknotung war leicht zu lösen, 
am Hals des Kindes fand sich, als die Leiohe dem Institut übergeben wurde, weder 
eine ringförmige Strangfurche, noch auch ein dem Knoten entsprechender Eindruck. 
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Zut foc&nsiachen Bedeutung dör Nsbe.lsehimrunisfhniigiuiia: v 


Lite^öDCelt ^pär^hö ßlichymosen. Eine köjdgeschwplsi war dreht ' vürhandeo, da* 
«■/•pui über dem rechten Scheitelbein' ein 1üt»frowk$tttoit^3»eEH«pi»ulhUm»totu. 
Irgeadwetclie Bddüflgs&Bdtaai|ea oder SpontanerkrankuBgen bestüftden .nicht; 

Ist die eigenartige NabcLsc-hnaruiaadhijögong spontan. eorütikden: 
oder k'ött\ ; ;tj^vÄ|ijUfer eirkt be?w<örlrsteIJ^t worden? Ist somit der Tod 
des Kindes öljne Ver^Euldert der Mutter eingetreten oder von. '.dicker^, 
fahrlässig, sei es vorsätzlich herbeigeführt worden? 

?hmjrumsehimgungeo '.gehören, au de« häufigen Vorboißm- 
öeburtsveriauf. 


il, Ah 1 feid 


nassen im 


v. Win ekel in etwa *20 i?Ctl aller Gehurten angetroßen, 8>;(ion .seltener 
Sind wahre- Kkotenbildungtm dos Mahelstraogcs; Hocker und Spiegoi» 
borg fänden sie'io. »ie'r.'kG'Oburien.?. Dagegen sind die 

Falle, in denen die Nabeiscbtniriiniscb'liögM'ng eine foreujdsehe Be¬ 
deutung besitz, in der Literatur- mir ganz vereinzelt/ mitgetedt. Das 
ist Auffällig, denn man sollte amrehmeo, dass die Mahn 1 sch nur, die 
doch nach der i:mFindung als Mittet zur-' Strangulation ,-.*u Hand ist, 
viel öfter zu diesem ftweck yerwoudet würden. Wie indessen Boi.n- 
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Mitteilungen von mutmasslicher vorsätzlicher Kindestötung durch Stran¬ 
gulation vermittelst der Nabelschnur ausfindig zu machen: Delaye 
(Friedreichs Blätter, Bd. 15, S. 440), v. Hofmann (ebenda, 1873, 
S. 63), Bornträger (diese Vierteljahrsschr., Bd. 23, S. 240), Nögrier 
(Annales d’hyg. publ., XXV, Seriel, p. 126), Demion et Vandermissen 
(ebenda, XXV, Serie I, p. 420), Amschi (H. Gross Archiv, Bd. 30, 
S. 94 ff.). 

Es ist nicht erforderlich, auf die genannten Fälle im einzelnen 
einzugehen; es mag genügen, darauf hinzuweisen, dass es sich bei 
ihnen allen um eine oder mehrere Umschlingungen des Halses durch 
die Nabelschnur handelt, die in einigen Fällen noch im Zusammen¬ 
hang mit der Plazenta stand, häufiger aber von dieser abgerissen war. 
Die Geburt war in allen Fällen eine heimliche und angeblich sehr 
schnelle. Strangulationsfurchen am Hals waren nur bei einigen der 
Kinder deutlich ausgeprägt erkennbar, zeigten nie etwas Charak¬ 
teristisches. Hierzu wird von allen Autoren hervorgehoben, wie 
schwierig die Entscheidung ist, ob die festgestellte Strangulation bzw. 
Umschlingung eine natürliche, spontane oder eine künstliche, absicht¬ 
lich bewerkstelligte war. Die in den einzelnen Fällen abgegebenen 
Gutachten widersprechen einander bezüglich dieser Frage zum Teil direkt. 

Der eingangs mitgeteilte Fall erscheint gegenüber den aus der 
Literatur angeführten Fällen dadurch bemerkenswert, dass bei ihm 
die um den Hals geschlungene Nabelschnur einen einfachen wahren 
Knoten aufwies. Die Art der Knotenbildung, der Sitz des Knotens, 
die straff vom Nabel zum Hals gespannte Nabelschnur, müssen un¬ 
mittelbar den Verdacht einer absichtlichen Umschlingung des Halses 
und damit den einer vorsätzlichen Strangulation erwecken. Bestärkt 
wird der Verdacht noch, wenn man bedenkt, dass die Geburt heim¬ 
lich und, wie die Mutter behauptet hat, und durch das Fehlen der Kopf¬ 
geschwulst bestätigt wird, rasch verlaufen war. Denn bei Nabelschnur¬ 
umschlingung erfolgen die Geburten im allgemeinen langsamer, ja 
Delaye sagt direkt: wenn die Geburt nicht langsam verläuft, dann 
ist von einer natürlichen Strangulation des Kindes durch die Nabel¬ 
schnur keine Rede, sondern es liegt ein Verbrechen, zum mindesten 
Fahrlässigkeit vor. 

Die Länge der Nabelschnur ist mit 70 cm etwas grösser als 
durchschnittlich, aber doch nicht so bedeutend, dass dadurch eine 
natürliche, spontane Umschlingung besonders begünstigt worden sein 
sollte. 
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Das Kind ist nach dem vorhandenen Kephalhämatom in Schädel¬ 
lage geboren worden. Vergegenwärtigt man sich den Geburtsvorgang, 
so müsste das Kind, wenn es mit der spontan umschlungenen Nabel¬ 
schnur geboren worden wäre, zunächst unter der Geburt frei geatmet 
und Luft verschluckt haben und erst dann erstickt sein, nachdem 
durch irgendwelche Zufälle die den Hals umschlingende Nabelschnur 
zusammengeschnürt wurde. Das ist denkbar, und zwar insofern, als 
das Kind bald nach der Geburt zwischen den Beinen der Mutter 
weiter abwärts gleiten und sich so an der eigenen Nabelschnur ge- 
wissermassen selbst erdrosseln konnte. Mit der Annahme eines der¬ 
artigen Vorganges ist indessen die Angabe der Mutter, dass das Kind 
bei und nach der Geburt nicht gelebt habe, nicht recht vereinbar. 
Denn das Kind hat zweifellos gelebt, und zwar, wie aus dem aus¬ 
giebigen Luftgehalt des Magendarmkanals sich ergibt, nicht nur einige 
Augenblicke, sondern mindestens eine nach Viertelstunden zu be- 
messende Zeitspanne. 

Ob die Mutter eine Ohnmacht unmittelbar nach der Geburt ge¬ 
habt haben will, ist nicht zu erfahren gewesen, ebensowenig, ob etwa 
die Plazenta unmittelbar nach dem Kind geboren wurde oder erst 
später. 

Die Unterlagen für eine sachgemässe Beurteilung des Falles, der, 
beiläufig bemerkt, nicht zur Kenntnis des Gerichtes gekommen ist, 
sind unzulänglich, und es ist deshalb eine sichere Aufklärung darüber, 
ob die Angaben der Mutter den Tatsachen entsprechen, nicht zu ge¬ 
winnen gewesen. Darauf sollte es auch hier nicht ankommen: es 
war vielmehr lediglich Zweck dieser Zeilen, die aussergewöhnliche 
Art der Nabelschnurumschlingung beziehungsweise Strangulation durch 
•die verknotete Nabelschnur wegen der Seltenheit des Befundes zur 
allgemeinen Kenntnis zu bringen und dadurch vielleicht zur Mitteilung 
ähnlicher Beobachtungen anzuregen. 
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Handbuch der Psychiatrie, herausgegeben von Aschaffenburg. All¬ 
gemeiner Teil, 5. Abteilung: Bumke: Gerichtliche Psychiatrie. E. Schultze: 
Das Irrenrecht. Leipzig, Deutioke. 304 Ss. Preis 11M. 

Bumke bringt eine Uebersicht über alle für den Psychiater wichtigen Para¬ 
graphen der Gesetze Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz, sowie eine 
Wiedergabe und kurze kritische Betrachtung der neuen Strafgesetzentwürfe aller 
drei Länder. Durch das klare Voranstellen des Gesetzes und die Mitteilung der 
wichtigsten dazu gegebenen Erläuterungen des Reichsgerichts bezw. der Ent¬ 
scheidungen oberer Gerichte und die kurze Fassung der psychiatrischen Zusätze 
und Hinweise, sowie der eigenen Kritik gewinnt das Ganze eine Uebersiohtlichkeit, 
die als besonderer Vorzug gerühmt werden muss und gerade dem praktisch 
arbeitenden Geriohtsarzt besonders erfreulioh sein wird und ihm die Benutzung 
des Werkes erleichtern muss. Als kleine, im Rahmen des Ganzen auffällige Mängel 
können vielleicht bezeichnet werden das Fehlen (Seite 20) einer Berücksichtigung 
der neuen preussischen Gebührenordnung für Gerichtsärzte und die allzu knappe 
Behandlung der Trinkerbeurteilung nach dem Vorentwurf zum StGB. (Seite 181), 
doch kann dadurch dem Wert der Arbeit kein wirklicher Abbruoh geschehen. 

Schultze bringt dann in leider allzu knapper Form eine äusserst interessante 
Behandlung der irrenrechtlichen Fragen, von denen wir nur wünschen können, 
dass recht viele massgebende Juristen sie lesen mögen. In Uebereinstimmug wohl 
mit der Mehrheit der Facbgenossen wünscht auch Verf. noch nicht eine baldige 
Regelung aller irrenrechtlichen Fragen durch Reichsgesetz, da er bei der Zu¬ 
sammensetzung der gesetzgebenden Körperschaften fürchtet, dass ein solches zur 
Zeit nicht so ausfallen möchte, wie wir mit vollstem Recht es wüuschen und er¬ 
sehnen; eher diskutabel erscheint ihm der Wunsch, dass einige grosso Fragen 
schon jetzt durch Gesetz, alles andere aber nach wie vor durch Verordnungen 
geregelt werden möchte. 

Aus der Fülle der Wünsche, die Verf. im übrigen bringt, seien nur zwei er¬ 
wähnt: Er wünscht eine staatliche Zentralbehörde, bestehend aus einem Psy¬ 
chiater als Chef, und etwa einem Juristen und einem Bausachverständigen, denen 
die Aufgabe zufiele, durch Besichtigungen usw. alle Irrenanstalten zu kontrollieren 
nach der Richtung der (Jeberfüllung, Bauanlage und der gesamten ärztlichen und 
inneren Verwaltung. Die Frage der Aufnahmen und vor allem der Entlassungen 
dagegen möchte er dieser Behörde entzogen wissen. Um ein Gegengewicht gegen 
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die natürlich auch von ihm geforderte Erleichterung der Aufnahmebedingungen zu 
schaffen und diese eher annehmbar für den Gesetzgeber zu machen, schlägt er vor 
ein eigenes „Sicherungverfahren“ zu schaffen, das bei den ordentlichen Gerichten 
erledigt werden und etwa dem Entmündigungsverfahren nachgebildet werden soll, 
mit Termin, unter Zuziehung von Sachverständigen und dem Antragsteller selbst. 
In Wirksamkeit soll es treten in allen Fällen, wo jemand glaubt, widerrechtlich in 
der Anstalt seiner Freiheit beraubt zu sein. Der ziemlich bis ins Einzelne aus¬ 
geführte Vorschlag dürfte ernsteste Berücksichtigung verdienen und vielleicht be¬ 
rufen sein, wirkliche Abhilfe zu schaffen gegen viele mit Recht beklagte Missstände 
unserer irrenrechtliohen Verhältnisse, unter denen die Irrenärzte in gleichem Masse 
zu leiden haben. Stier-Berlin. 

Gottschalk, R., Grundriss der gerichtlichen Medizin einsohl. Unfall- 
und Invalidenversicherung für Aerzte und Juristen. Vierte vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Leipzig 1912, Georg Thieme. Preis 6,50 M. 

Es sind noch nicht vier Jahre her, dass wir die III. Auflage des Gott¬ 
schal ksehen Grundrisses, dessen Neuausgabe jetzt vorliegt, an dieser Stelle be¬ 
sprochen haben. Man kann dem Verf. zu diesem schönen Erfolg seiner Bemühungen 
Glück wünschen. Er war auch diesmal eifrig bestrebt, durch Verwertung der 
neueren wissenschaftlichen Literatur, Gesetzgebung und obergerichtlichen Ent¬ 
scheidungen sein Werk auf der Höhe zu erhalten. Besonders bereichert ist in 
dieser Beziehung der 3. Abschnitt, der die ärztliche Sachverständigentätigkeit auf 
dem Gebiete der Unfallfürsorge und der Invalidenversicherung behandelt. Hier 
finden wir eine dankenswerte Uebersicht der wesentlichsten Bestimmungen der 
Reichsversicherungsordnung. 

Im einzelnen haben wir natürlich noch manche Wünsche geltend zu machen. 
Wir hätten es für zweckmässig gehalten, wenn in einem Grundriss, der nur die 
gesicherten Ergebnisse der Wissenschaft bringen will, beispielsweise die 
Gumprechtsche Lehre von der Quetschung des Halsmarks beim ErhäDgungstod 
noch nicht uneingeschränkt angenommen worden wäre. Es ist auch ein Irrtum 
des Verf.’s, dass nach § 20 des BGB. die Frage der Priorität des Todes von keiner 
praktischen gerichtsärztlichen Bedeutung mehr ist; wenn auch dieser Paragraph 
eine Vermutung aufstellt, dass mehrere in einer gemeinsamen Gefahr umgekommene 
Personen gleichzeitig gestorben sind, so wird damit doch der Beweis des 
Gegenteils keineswegs ausgeschlossen und die Frage der Priorität des Todes 
muss daher ebenso wie früher erörtert werden. Auch die Behauptung, dass geistes¬ 
gesunde Selbstmörder häufig Schriftstücke über ihren freiwilligen Tod hinterlassen, 
während geisteskranke selten oder nie schreiben, ist, trotzdem sie auf Liman ge¬ 
stützt wird, anfechtbar. Formell möchten wir beanstanden, dass Casper und 
Eulenberg mehrfach als Caspar und Eulenburg aufgeführt werden und dass 
überhaupt die Autorennamen bald gesperrt, bald ungesperrt gebracht werden, 
freilich keine allzu gewichtigen Bemängelungen. Str. 

Hildebrandt, H. (Halle a. S.), Der gerichtlich medizinische Nachweis 
der wichtigsten Gifte. Berlin 1912, August Hirschwald. 77 Ss. 2 M. 

Das E. Harnack zu seinem 60. Geburtstage zugeeignete Büchlein enthält 
alles für den Gericbtsarzt Wissenswerte in knapper übersichtlicher Darstellung. 

Yierteljihrsüehrift f. ger. Med. n. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. I. g 
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Nicht berücksichtigt ist von den Blntgiften das Kohlenoxyd, dessen Behandlung 
der Verf. mit bewusster Absicht den Werken über den Blutnachweis überlässt. 
In drei Kapiteln: 1. Die Krankheitserscheinungen, 2. der Leichenbefund, 3. die 
chemische Untersuchung, wird die Materie unter Berücksichtigung der Literator 
abgehandelt. Bei der Cyankalivergiftung vermisse ich die spektroskopische Unter¬ 
suchung der Magenschleimhaut. Alles in allem aber jedenfalls ein empfehlens¬ 
wertes Buch. H. Marx. 

von Krafft-Ebing, Psychopathia sexualis. Stuttgart 1912. 14. Aufl. 

Die 14. Auflage des klassischen Werkes Krafft-Ebings ist, wie die vor 
5 Jahren erschienene von uns besprochene dreizehnte, durch Prof. Alfred Fuchs 
besorgt. Er bat einige neue Beobachtungen hinzugefügt, hat den Entwurf des 
österreichischen Strafgesetzbuches und den der Strafprozessordnung eingehend be¬ 
rücksichtigt, auch die neuen Forschungen auf dem Gebiete der Sekretionslehre, 
die so manche Vorgänge des Sexuallebens dem Verständnis näher bringen, ge¬ 
bührend gewürdigt, um das Werk auf der Höhe der Zeit zu erhalten. Aufgefallen 
ist uns, dass an einzelnen Stellen die neuoste Literatur nicht vollständig berück¬ 
sichtigt worden ist, so fehlen z. B. im Kapitel über Exhibition die wichtigen 
Arbeiten von Seiffer, Geill und Leers. Str. 

Vorkastner, W M Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der ge¬ 
richtlichen Psychiatrie. Halle a. S. 1912, Carl Marhold. 1 M. 

Das vorliegende Heft ist die 11. Folge der von E. Schultze begonnenen und 
bis jetzt fortgeführten Sammlung gerichtlicher Erkenntnisse, die für unser Fach 
von Bedeutung sind. Es enthält die im Jahre 1911 veröffentlichten Entscheidungen. 
Der Inhalt des Heftes ist ausserordentlich lehrreich, es vermittelt wiederum wie 
seine Vorgänger uns einen gründlichen Einblick in die massgebende Auslegung 
der hauptsächlichen juristischen Begriffe, mit denen wir in unserer Praxis zu ope¬ 
rieren haben. Es sei besonders hingewiesen auf bedeutungsvolle Entscheidungen 
über den Begriff der Bewusstlosigkeit im Sinne des § 51 und über die Beziehungen 
der Begriffe der Geistesschwäche und Geisteskrankheit im Sinne des § 6 B. G. B. 
zu denen der Geschäftsfähigkeit und Deliktsfähigkeit (§ 104 und 827 des gleichen 
Gesetzbuches), Str. 

Kurella, Dr. H., Anthropologie und Strafrecht. Würzburg 1912, Verlag 
Curt Kabitzsch. 90 Ss. 

Das Heftchen enthält einen Nekrolog für Lombroso, der uns das Lebens¬ 
werk des grossen Kriminalanthropologen vorführt und seine Gestalt gegen den 
Hintergrund der politischen und kulturellen Geschichte seiner Zeit stellt, so dass 
wir imstande sind, diesen grossen Mann aus seiner Zeit und seine Zeit aus ihm 
zu begreifen. 

Derzweite Aufsatz: „Kriminalanthropologie und Strafreoht a zeigt uns in grossen 
Zügen den Geist der Verhandlungen des vorjährigen kriminalanthropologischen 
Kongresses in Köln in der Beleuchtung eines der treuesten Anhänger Lombrosos. 

H. Marx. 
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Beyer, Bernhard (Bayreuth-Herzoghöhe), Die Bestrebungen zur Reform 
des Irrenwesens. Material zu einem Reichsirrengesetz. Für Laien and Aerzte. 
Halle a. S., Carl Marhold. 668 Ss. 12 M. 

Die hier gegebene Darstellung der antipsychiatrisohen Bewegung bringt eine 
Fülle des solidesten Materials und zugleich des Rüstzeuges in dem zweifellos not¬ 
wendig gewordenen und den Irrenärzten aufgezwungenen Kampfe gegen die soge¬ 
nannten „Irrenrechtsreformer“. Beyer schildert an der Hand zuverlässigen Ma¬ 
terials eine Reihe der bekanntesten Fälle von „unrechtmässiger Internierung in 
Irrenanstalten“ und führt für jeden dieser Fälle (Julius Robert Mayer, Krauss, 
deJonge u. a.) den Beweis, dass von einer widerrechtlichen, grundlosen Inter¬ 
nierung nicht die Rede sein kann. Die Wiedergabe der bezüglichen Parlaments¬ 
verhandlungen, besonders der damaligen Ausführungen Stöckers, wirft inter¬ 
essante Schlaglichter auf die Stimmung, die ganz allgemein gegen die Irrenärzte 
in weiten Kreisen lebendig ist. Mit Recht macht Beyer der Tagespresse zum 
Vorwurf, dass sie nicht immer kritisch genug den Einsendungen und Mitteilungen 
„unrechtmässig interniert Gewesener“ gegenüber steht. Das Buch schliesst, de lege 
ferenda, mit den Beschlüssen des Vereins der Deutschen Irrenärzte aus dem 
Jahre 1893. Angehängt ist ein ergiebiges Literaturverzeichnis. H. Marx. 

Kippenberger, Carl (Bonn), Ueber Beziehungen der Chemie zur Rechts¬ 
pflege. Leipzig 1911, Otto Spamer. 54 Ss. 

In diesem vor Juristen gehaltenen Experimentalvortrage erhält auch der medi¬ 
zinische Sachverständige manche wertvolle Belehrung aus dem Gebiete des Gift¬ 
nachweises und der Untersuchung von Nahrungs- und Genussmitteln und Gebrauchs¬ 
gegenständen, die mit Erfahrungen aus der Praxis einhergehen. Die Kritik mancher 
Methoden (Blondlot-Dusart, Alkaloidreinigung usw.) weist auf schwache Punkte 
der chemischen Untersuchungen hin, die zu kennen auch dem Mediziner von Wert 
sein kann. Der praktisch bewährte Lehrer der angewandten Chemie vertritt übrigens 
auch den vom Ref. und bekanntlich auch von der Deutschen Gesellschaft für ge¬ 
richtliche Medizin verfochtenen Standpunkt, dass die rein medizinischen Arbeits¬ 
gebiete der gerichtlichen Medizin zu überlassen sind. Leider ziehen die Behörden 
noch immer nicht die Konsequenz aus dieser Einstimmigkeit der beteiligten Dis¬ 
ziplinen. P. Fraenokel (Berlin). 

Kanngiesser, Friedrich, Intoxikationspsychosen. Jena 1912, Gustav 
Fischer. 35 Ss. 

Das „Vademecum für die ärztliche Praxis“ des Toxikologen der Universität 
Neuchatel enthält alphabetisch geordnet die wichtigsten Gifte mit einer knappen 
Aufzählung der psychischen Wirkungen und kurzer Berücksichtigung der Prognose 
und Therapie. Es ist zu rascher Orientierung und als Ergänzung mancher Toxi¬ 
kologien zu empfehlen. P. Fraenckel (Berlin). 

Kobert, Rudolf, Kompendium der praktischen Toxikologie. 5. Aufl. 
Stuttgart 1912, F. Enke. 328 Ss. 7,40 M. 

In knapper, durch Druck, Gliederung und ausgedehnte Verwendung der 
Tabellenform übersichtlich gemachter Darstellung gibt der Verf. das Wichtigste aus 
der allgemeinen und speziellen Toxikologie. Trotzdem ist, wie in allenKobertschen 
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Büchern, ein staunenerregendes Wissen zusammengestellt. Der medizinische Sach¬ 
verständige dürfte in den allermeisten Fällen hier eine hinreichende Aufklärung 
finden. Sowohl zu praktischen Zwecken als auch zur Orientierung über den wissen¬ 
schaftlichen Stand erscheint es weiter Verbreitung w f ert. P. Fraenckel (Berlin). 

Dervieux, F. et J. Leclercq, Le diagnostic des taches en mddecine. 
legale. Paris 1912, J. B. Bailiiere et fils. 317 pp. 27 Textfig. 

Die beiden Thoinotschen Schüler haben gemeinsam im vorliegenden Werke 
eine praktische Anleitung zur Untersuchung der verdächtigen Flecke gegeben, die 
auf eigene systematische Untersuchungen sowohl wie auf die Literatur gestützt ist. 
Beim Blutnachweis wird auch der Anaphylaxieprobe ein breiterer Raum gewidmet. 
Ausser den Samenspuren sind weiter noch behandelt Eiter, Schleim verschiedenen 
Ursprungs, Mekonium, Vernix, Fruchtwasser, Milch und Kolostrum, Fäzes und 
Urin. Neben der praktischen Methodik ist auch eine kurze theoretische Grundlage 
gegeben und die Abfassung -des Gutachtens berücksichtigt. Wenn auch die Be¬ 
wertung mancher Methoden durch die Autoren nicht allgemein angenommen werden 
dürfte, so ist doch das reichhaltige, auf fleissige Arbeit gestützte Buch für jede 
forensische Laboratoriumsbibliothek eine wertvolle Bereicherung. In einer neuen 
Auflage wäre allerdings ein Ersatz für die missglückte Spektraltafel zu wünschen. 

P. Fraenckel (Berlin). 

Ascarelll, A., Compendio di Medicina legale. Roma 1912. 610 pp. 

Das anspruchlos, als „Vademecum“ auftretende Büchlein enthält in geschickter 
Zusammenstellung und Knappheit fast alles, ja beinahe mehr, als der praktische 
Arzt, der in Italien bekanntlich der häufigste Sachverständige vor Gericht ist, von 
gerichtlicher Medizin wissen muss. Der Verf. legt den Hauptwert auf eine zuver¬ 
lässige, praktische Durchbildung und benutzt die Vorrede zu einem energischen 
Protest gegen die mancherorts jetzt beliebte Ueberschätzung von bibliographischen 
Studien und Tierversuchen auch in der gerichtlichen Medizin. 

P. Fraenckel (Berlin). 

Zaitzeff, Leo (Kiew), Die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit bei 
Massen verbrechen. 6. Heft des 8. Bandes der juristisch-psychiatrischen 
Grenzfragen. Halle a. S. 1912, Carl Marhold. 64 Ss. 1,50 M. 

Die Arbeit, die vorwiegend kriminalpsychologisches Interesse beansprucht, 
kommt zu dem Ergebnis, dass die Psychologie des in der Menge handelnden Subjekts 
derjenigen einer in der Hypnose handelnden Person annähernd gleich zu stellen 
ist. Daraus kann sich für die Frage der Zurechnungsfähigkeit und somit der straf¬ 
rechtlichen Behandlung die Konsequenz der Exkulpierung des Massenverbrechens 
ergeben. Der Verfasser gibt aber zugleich zu, dass die Gleichstellung mit der 
hypnotischen Handlung zu weit geht. Als Antithese finden wir daher weiter 
auch den Satz, dass, da es dem in der Masse handelnden Menschen bedeutend 
schwerer fällt, den Verbrechensmotiven Widerstand zu leisten, eine Verstärkung 
der Gegenmotive, d. h. eine intensivere Strafandrohung, am Platze sei. 

H. Marx. 

Erben, Dr. Sigmund, Diagnose der Simulation nervöser Symptome. 
Ein Lehrbuch für den Praktiker. Berlin-Wien 1912, Urban & Schwarzenberg. 
Das Buch ist aus der Praxis geboren und bringt auch dem Erfahrenen Neues. 
Die Einteilung nach den verschiedenen Symptomen, die bei nervösen Krankheiten 
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Vorkommen und verschiedenartige Deutung zulassen, ist zweckmässig. Erfreulich 
ist es auch, dass im ganzen und grossen erheblich mehr Gewicht darauf gelegt 
wird, dio Klagen der Kranken zu objektivieren als auf die Möglichkeit von Simu¬ 
lation hinzuweisen. Vielleicht wird aber die Fülle des an praktischen Winken 
Gebotenen den Unerfahrenen zu sicher machen und manchmal zur Diagnose einer 
Simulation verleiten, wo trotzdem Krankheit, vor allem etwa Hysterie vorliegt; diese 
ist wohl überhaupt zu wenig berücksichtigt. 

Im einzelnen sind besonders die Kapitel überSchwindel und die verschiedenen 
Ursachen der Kreuz- und Rückenschmerzen gelungen. In einigen wenigen Punkten 
wird man nicht unbedingt zustimmen, so wenn die Vortäuschung von Geisteskrank¬ 
heiten nach Unfall als häuüg hingestellt wird. Dass die Winke, Simulation von 
Geisteskrankheit zu erweisen, die Möglichkeiten lange nicht erschöpfen, ist durch 
den beschränkten Umfang des Buches bedingt. Im übrigen wird gerade auch auf 
diesem Gebiete nur grosse Erfahrung vor bedenklichen Irrtümern schützen und 
niemals durch theoretische Erörterungen zu ersetzen sein. Mehr oder weniger gilt 
dies freilich auch für alle nervösen krankhaften Erscheinungen und für die Dia¬ 
gnose ihrer Simulation. Damit sind auch die Grenzen der Leistungsfähigkeit des 
Buches gekennzeichnet. Dyrenfurth-Berlin. 

Bresler, Kurzgefasstes Repetitorium der Psychiatrie. Halle 1912. 

Marhold. 

Auf 138 Seiten eines kleinen Taschenformats bringt Br. im Telegrammstil 
die gesamte allgemeine und spezielle Psychiatrie einschliesslich einer psycho¬ 
physischen Einleitung. Ein bewundernswertes Unternehmen! Und doch kann Ref. 
den Verdacht nicht unterdrücken, dass es dem Büchlein trotz vieler und grosser 
Vorzüge nur schwer gelingen wird, in den Kreisen der Studierenden und Aerzte, 
für die es geschrieben ist, Eingang zu finden; denn die unvermeidliche Häufung 
für den Anfänger neuer, schwerer und komplexer psychiatrischer Begriffe wird 
nur allzu leicht Verwirrung statt Klärung schaffen. Stier. 

W. Wundt, Hypn otismus und Suggestion. 2. Aufl. 69 Ss. Leipzig 1911. 

Verlag Wilhelm Engelmann. 

Die vorliegende Abhandlung, die im Jahre 1892 zum ersten Male erschien, 
enthält nach W.’s eigener Vorrede gegenüber der ersten Auflage nur unerhebliche 
Aenderungen. Da die Bekanntschaft mit der Wundtschen Schrift allgemein vor¬ 
ausgesetzt werden darf, so bedarf es an dieser Stelle nur des Hinweises auf die 
Tatsache des Erscheinens einer zweiten Auflage. H. Marx. 


Notizen. 

Bitte des Archivs der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte umEinsendung von Briefen, biographischen Aufzeichnungen 
und Nekrologen von Naturforschern und Aerzten. 

Nachdem das Archiv den Auftrag übernommen hatte, alles Aktenmaterial der 
früheren Verhandlungen deutscher Naturforscher und Aerzte zu sammeln und zu 
ordnen, lag es als selbstverständliche Nebenaufgabe mit im Plane, auch bio¬ 
graphisches Material über die Träger aller dieser Ereignisse, die deutschen 
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Naturforscher und Aerzte, zu sammeln. Andere Betätigungsarten deutschen 
Geisteslebens, namentlich nach der künstlerischen Seite hin, haben schon längst 
ihre Stelle, wo gewissenhaft alles zusammengetragen wird, was sich auf das Leben 
und Schaffen der betreffenden Kreise und ihrer einzelnen Vertreter bezieht. Für 
die Naturforscher und Aerzte fehlte bisher eine solche Sammel¬ 
stätte. Das Archiv unserer Gesellschaft soll sie in Zukunft bilden. 

Wir richten daher an alle Naturforscher und Aerzte Deutschlands das Er¬ 
suchen, in ihrem Besitz befindliche Briefe von Verstorbenen und Verwandten and 
Freunden, desgleichen biographische Aufzeichnungen und Nekrologe, 
dem Archiv schenkweise oder leihweise in Verwahrung zu geben. Täglich werden 
ja alte Briefschaften vernichtet, die irgendwo als unnützer Ballast im Wege liegen; 
namentlich die Herren Aerzte als Familienberater, auch über ihren Beruf hinaus, 
können in dieser Hinsicht viel Gutes stiften und den Untergang unschätzbaren 
Aktenmaterials verhindern. 

II. 

Ebenso wichtig ist die Sammlung der in der Tagesliteratur er¬ 
schienenen Lebensberichte bei festlichen Gelegenheiten und beim 
Todesfall (Nekrologe). 

Die Archivleitung richtet an alle Naturforscher und Aerzte die Bitte, 
in ihrer Bibliothek nachzusehen, was von solchen Gelegenheitsschriften noch vor¬ 
handen ist und entbehrt werden kann. Das gleiche Ersuchen ergeht an die 
Redaktionen unserer naturwissenschaftlichen und medizinischen 
Zeitschriften für die Vergangenheit und für die Zukunft. Was etwa an alten 
Sonderabzügen von Nekrologen noch vorhanden ist, bitten wir ergebenst uns über¬ 
reichen zu wollen. Besonders zu Dank verpflichten würden uns die verehrlichen 
Redaktionen, wenn sie für die Zukunft von allen Jubel- und Gedächtnis¬ 
schriften über deutsche Naturforscher und Aerzte einen Sonder¬ 
abzug für das Archiv zurücklegen und gelegentlich an dasselbe senden 
möchten: Leipzig, Talstrasse 33 II. 

Im Namen der Archivleitung der 
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Prof. Sudhoff. 
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n. Oeffentliches Sanitätswesen. 


1 . 

Geburtenzahl und Süuglingsfürsorge. 

Von 

Med.-Rat Dr. (irassl in Kempten. 


I. 

Auf zwei Arten kann die Fortpflanzung geschehen: entweder be¬ 
teiligen sich alle oder nahezu alle Geschlechtsfähigen an der Er¬ 
haltung der Art oder diese ist auf eine bestimmte Anzahl der Indi¬ 
viduen beschränkt. Die erste Art kann man die demokratische, die 
letztere die aristokratische Fortpflanzungsmethode nennen. Beide finden 
wir in der belebten Umwelt, der pflanzlichen sowohl wie der tierischen, 
vorgebildet; weder die eine, noch die andere kann daher von vorn¬ 
herein den Anspruch auf den allein natürlichen Charakter machen. 
Der Uebergang von der ursprünglichen wahllosen demokratischen Fort¬ 
pflanzungsübung beim Menschen zur aristokratischen geschah durch 
die Anwendung der körperlichen Ueberlegenheit, später durch die Be¬ 
nutzung des geistigen und wirtschaftlichen Uebergewichts. Die aristo¬ 
kratische Fortpflanzungsmethode birgt von vornherein einen grossen 
Auslese- und damit Fortschrittsfaktor in sich. Aber weder die eine 
noch die andere Art vermag auch nur annähernd die volle Frucht¬ 
barkeit des Menschen auszunutzen und wir finden überdies sowohl 
bei den Völkern mit demokratischer als auch mit aristokratischer 
Fortpflanzungsmethode künstliche Hilfsmittel zur Verhütung der allzu¬ 
starken Vermehrung. Wir kennen zurzeit kein Volk, welches den 
demokratischen Geschlechtsverkehr im vollen Umfange beibehalten 
hätte. Zwar gibt es noch zahlreiche Stämme, die den Geschlechts¬ 
verkehr und damit die Fortpflanzung vollständig freigeben, aber selbst 
diese kennen eine Ehe und damit die Reservierung gewisser Volksteile 
zur Fortpflanzung für bestimmte Personen. Die Ehe ist somit der 
erste und vornehmste Schritt zur aristokratischen Fortpflanzungsart 
und damit zur Entwickelung. Weitaus der grösste Teil der Nach- 
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koramenscliaft entspringt bei den Kulturvölkern ehelicher Verbindung, 
so dass die Ehe die Hauptquelle der Volksvermehrung und Volks¬ 
entwicklung ist. Diese Quelle der Volkskraft zu befestigen, war die 
Sorge fast aller Nationen. Am weitesten gefasst von allen Kultur¬ 
völkern haben diese Quelle die Indier, bei denen es religiöse Vor¬ 
schrift ist, dass keine Empfängnismöglichkeit der Frau, also keine 
Menstruationsperiode, ohne Begattung und damit ohne Befruchtungs¬ 
möglichkeit vorübergehen darf. Diese religiöse Anschauung führte 
einerseits zur Verheiratung mit dem Beginn der Geschlechtsfähigkeit, 
anderseits zur Verbrennung der Witwen, da sie unbefruchtet blieben. 
Die Vorsorge, die religiösen Vorschriften über die Befruchtung einzu¬ 
halten, führte dann zur Kinderehe. Es hat sich gezeigt, dass diese 
weite Fassung der Volkskraftquclle quantitativ zwar gute Resultate 
erzielte, dass aber die Qualität des Volkes darunter sehr litt. 

Offenbar aus der Erfahrung schöpfend, haben die meisten anderen 
Religionen und Staaten innerhalb der Ehemöglichkeit bestimmte Be¬ 
schränkungen geschaffen. Die erste und wirksamste ist die, dass die 
Ehemündigkeit hinausgeschoben wurde, so dass dadurch jugendliche, 
noch nicht ausgewachsene, aber bereits fortpflanzungsfähige Personen 
von der Erhaltung des Volkes ausgeschlossen wurden. Zu dieser von 
Gesetz und Gewohnheit erzwungenen Hinausschiebung der Befruchtung 
durch Spätheiraten kommt bei fast allen Kulturvölkern eine absicht¬ 
liche Beschränkung der Kinderzahl und damit der Wegfall der älteren 
Individuen im Befruchtungsgeschäft. Und ähnlich wie der Ausfall 
der zu jugendlichen Individuen ein Auslesefaktor ist, so ist es auch 
das Ausscheiden des höheren Alters. Die Beschränkung der Fort¬ 
pflanzungsbetätigung auf einen kürzeren Lebensabschnitt, als die 
Natur ihn gibt, ist in der Tat ein wichtiger, vielleicht der wichtigste 
Fortschrittsfaktor in der Entwicklung eines Volkes. Ein Volk, das 
derartigen Sitten huldigt, verlegt die Auslese vor die Befruchtung. 
Gerade in dieser Rezichung ist die monogame Dauerehe ein wirk¬ 
samer Riegel, einerseits dadurch, dass der Mann, dessen Fruchtfähig¬ 
keit um etwa 15 Jahre länger dauert, als die der Frau, diese seine 
Fruchtfähigkeit durch Erzeugung von Kindern in der Einehe nicht 
mehr ausnutzen kann, auch wenn er wollte, da ja seine Gattin un¬ 
fruchtbar ist, anderseits dadurch, dass die monogame Dauerehe alte 
verheiratete Männer daran hindert, junge Frauen heimzuführen. Die 
dauernde Ehe hindert also den quantitativen Raubbau zum Nutzen der 
Qualität. 
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Eine weitere Einengung der Zahl der Produzierenden zugunsten 
der Qualität des Produkts findet statt durch Ausschaltung der Geistes¬ 
kranken, der körperlich Kranken, der sozialen Schädlinge und andrer. 
Je höher die Anforderungen an die Umwelt steigen, je höher die 
Kultur ist, desto mehr scheiden jene aus, die in primitiven Verhält¬ 
nissen noch eine Familie ernähren können und die daher in solchen 
Verhältnissen noch als Stammväter auftreten können. Nirgends zeigt 
sich mehr die Bedeutung des Zusammenhanges zwischen Nachfrage 
und Angebot als in der Zahl der Eheleute und der Kinder. Die Zahl 
der Kinder noch mehr als die Zahl der Ehen ist in Kulturstaaten von 
wirtschaftlichen Verhältnissen abhängig; sie geht daher auf und ab. 

Der Geburtenrückgang ist daher an und für sich kein patho- 
gnomonisches Zeichen einer Erkrankung eines Volkes, er ist lediglich 
ein Symptom; er wird aber der Ausdruck der Degeneration, wenn 
die Ursachen des Geburtenrückganges krankhaft werden. 

Eine bestimmte Anzahl, wie gross die Nachkommenschaft eines 
Volkes sein muss, kann nicht angegeben werden. Im allgemeinen 
aber gilt der Satz: Jedes lebenskräftige Volk erzeugt soviel 
Kinder, als es Arbeitskräfte braucht. Die Einfuhr grösserer 
Mengen fremdblütiger Arbeitskräfte deutet darauf hin, dass die 
Kultur der Umwelt zu sehr vorausgeeilt ist, dass der Geniesser der 
Aussendinge vom selbständigen Lebewesen zum Schmarotzer herab¬ 
zusinken beginnt. Nicht die geringe Kinderzahl an sich, sondern der 
Umstand, dass, obwohl ein erheblicher Bedarf an Arbeitskräften vor¬ 
handen ist, trotzdem die Kinderzahl klein gehalten wird, ist das Be¬ 
denkliche. Kleinhaltung der Zahl der eigenen Kinder trotz Ein¬ 
wanderung fremder Volksteile waren stets der Beginn zum Untergang 
eines Volkes. Bereits von Altbabylon erzählt die Bibel, dass die 
polyglotten Bauhandwerker einen Generalstreik inszenierten und die 
Keilinschriften Hamurrhabis, auf die wir noch zurückkommen werden, 
weisen auf geminderte Muttereigenschaften der Babylonier hin und er¬ 
klären so den Untergang des Reiches. Den gleichen Vorgang müssen 
wir in Aegypten unter dem Einflüsse des jüdischen Fremdvolkes uns 
denken. Athen, Rom, Karthago, Venedig und andere Staaten sind 
daran zugrunde gegangen, und in Frankreich erleben wir es eben in 
vollem Masse. Aber auch bei der gesamten germanischen Rasse. 
England, Deutschland, Nordamerika, die hauptsächlichsten Vertreter 
der germanischen Sprachen- und Stammesfamilie, sind dem Zerfalls¬ 
symptom: ungenügender Volksersatz trotz hohen Bedarfes, bedenklich 
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nahegekommen. Es ist nicht bloss der Ausdruck grosser oder gar 
allzu grosser Aengstlichkeit, wenn auf die daraus entspringenden Ge¬ 
fahren hingewiesen wird. 

Allerdings könnte man einwerfen, dass der Geburtenrückgang 
statistisch nicht genügend erfasst sei, dass also die ganze Frage noch 
nicht spruchreif ist. Aber gerade die Detailstatistik vermehrt noch 
das Bedenkliche. 

Nicht die Zahl der Ehen beginnt zurückzugehen, sondern die Zahl 
der Kinder der Einzelehe, trotzdem das Heiratsalter im Fallen be¬ 
griffen ist und damit die Zeit der Befruchtungsmöglichkeit gewachsen 
ist. Ein weiteres, sehr beachtenswertes Symptom ist ferner der Um¬ 
stand, dass die Ehehäufigkeit der unteren Stände relativ mehr ge¬ 
wachsen ist als die der oberen Stände; dann dass die Auswanderung der 
unteren Volksklassen völlig aufgehört hat. Nun sind es aber bei den 
indogermanischen Völkern erfahrungsgemäss die unteren Klassen, die 
die grössere Kinderzahl haben. Wenn nun also trotz der Verschiebung 
der Ehehäufigkeit und des Ehealters nach unten die Geburtenzahl der 
Einzelehe zurückgehen, so kann dies nur dadurch ermöglich worden 
sein, dass auch die unteren Volksklassen sich in der Kinderzahl ein¬ 
schränken. Gerade bei den unteren Volksklassen ist aber die Arbeits¬ 
und Erwerbsmöglichkeit noch sehr gross, so gross, dass sie durch Ein¬ 
fuhr fremder Arbeiter gedeckt werden muss. Dadurch wird das Krank¬ 
hafte in der Erscheinung noch verschärft. 

II. 

Die Abnahme der Kinderzahl kann herbeigeführt werden durch 
die Abnahme der Fähigkeit Kinder zu erzeugen und zu gebären und 
durch die Abnahme des Willens nach Kindern. 

Das Fortpflanzungsgeschäft ist an zwei, zwar verwandte, aber 
keineswegs identischeGeschlechtseigenschaften gebunden, an das Wollust¬ 
gefühl und an den Muttertrieb. Das Wollustgefühl ist beim Manne 
mehr als bei der Frau ausgeprägt; der Eltern trieb ist mehr dem Weibe 
eigen, weshalb man oft schlankweg von dem Muttertrieb spricht; das 
Wollustgefühl ist primäre Eigenschaft, der Muttertrieb sekundäre. 

Die Frage, ob die Geschlechtslustgefühle durch oder bei hoher 
Kultur verändert oder geschwächt werden, lässt sich nur auf dem 
Wege des indirekten Beweises lösen. Sicher scheint zu sein, dass 
Lustauslösungen ohne Weib bei dem modernen Manne häufiger ge¬ 
worden sind, was immerhin als ein Krankheitssymptom betrachtet 
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werden kann. Gerade bei den oberen Ständen wird die männliche 
Jugend auf diesen Weg systematisch hingedrängt und die Kulturstaaten 
haben Einrichtungen getroffen, die die normale Befriedigung des Ge¬ 
schlechtstriebes der Jugend verhindern sollen. Indem der Staat den 
Juristen, um nur einen Stand herauszugreifen, erst mit 35 Jahren aus 
wirtschaftlichen Gründen für die Ehe reif erklärt und die Gesellschaft 
die aussereheliche Erzeugung perhorresziert, zwingen Staat und Ge¬ 
sellschaft den jungen Mann entweder zur Selbstbefleckung oder zur 
Keuschheit. Sclbstbefleckung und Keuschheit während 20 Jahre be¬ 
trieben, ändern nach unseren Erfahrungen das Geschlechtswollustgefühl 
um, schwächen es ab. Die Tugend der Enthaltsamkeit während der 
aufsteigenden Linie der Geschlechtsfähigkeit wird zur Untugend, zum 
Schaden, wenn sie zu lange geübt wird. Die gerade bei den oberen 
Ständen so häufig beobachtete Ehelosigkeit beruht zum mindesten teil¬ 
weise auch auf dem Umstand, dass der grösste Impuls zur Geschlechts¬ 
betätigung und damit auch die grösste Geschlechtskraft schon vorüber 
ist, wenn dem jungen Manne die Ehe wirtschaftlich möglich wird. 
Daraus folgt, dass die Gesamtmenge der männlichen, ehelichen Ge¬ 
schlechtskraft bei den oberen Ständen sicher abgenommen hat. 100 ver¬ 
heiratete Richter hatten vor 50 Jahren vielleicht noch einmal so viel 
Geschlechts kraft als jetzt in 100 Richterehen aufgespeichert ist. Die 
Abnahme der grobraechanischen Geschlechtskraft bei den einschlägigen 
Personen zeigt sich auch darin, dass der notwendige Auslösereiz zur 
Geschlechtsbetätigung grösser geworden ist, was sich in der Zunahme 
der Ehescheidungen mit ihrer grösstenteils zunehmenden Geschlechts¬ 
begründung zu erkennen gibt. 

Unsere höhere Bildung ist auf möglichste Entwickelung der 
geistigen Fähigkeiten zum Zwecke erhöhten Individuallebens gestimmt. 
Zu diesem Zwecke wird der Erfolg und der Ehrgeiz pädagogisch in 
hohem Masse in Anspruch genommen. Weder der Zweck der höheren 
Erziehung, noch die Mittel sind der Entwicklung der körperlichen Eigen¬ 
schaften, dem Träger der Geschlechtskraft zuträglich. Neuerdings 
wird ja durch Spiel und Sport, durch Uebung im Freien dem Körper 
mehr Aufmerksamkeit gewidmet. Aber die oberen Stände leiden immer 
noch an geistiger Spezialkultur und infolgedessen an geschlechtlicher 
Minderwertigkeit. Jeder, der einmal längere Zeit intensiv geistig 
tätig war, kennt den schädigenden Einfluss der Geistesüberanstrengung 
auf die Geschlechtskraft, und jedem Arzt ist die frühzeitige Impotenz 
der Geistesarbeiter geläufig. Die männlichen Körperarbeiter bleiben 
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nahezu um 10 Jahre länger potent als die Geistesarbeiter. Hierzu 
trug bisher sicher der Missbrauch der Nervengifte bei: Alkohol, Kaffee, 
Tee, Tabak. Aber hier beginnt es allmählich besser zu werden. Da¬ 
gegen dringt der Tabakmissbrauch, namentlich das Zigarettengift, als 
wirksames Geschlechtsgift immer stärker in die Arbeiterklasse ein. 
So wahrscheinlich es also ist, dass die ehelichen Oberstände in ihrer 
Gesamtgeschlechtskraft zurückgehen, so sehr ist es doch unwahrschein¬ 
lich, dass die in der Ehe gefasste Gesamtgeschlechts kraft, die Ehe 
des gesamten Volkes abgenommen hat, denn die geschlechtstärksten 
Unterklassen nehmen in der Ehe einen höheren Prozentsatz ein als 
früher und verhindern dadurch das Absinken der gesamten ehelichen 
Potenz. Aber die blosse Erhaltung der ehelichen Potenz deutet trotz¬ 
dem in der Wirklichkeit auf einen Abfall der Gesamtpotenz des Volkes 
hin, denn eigentlich hätte die eheliche Potenz infolge der Verschiebung 
zunehmen sollen. Vermutlich findet bei der Potenz der gleiche Vor¬ 
gang statt wie beim Produkte der Potenz: der Kinderzahl, nämlich 
Aufbrauch der Personen, die in den körperlich Arbeitenden liegt, ohne 
dass eine Erhöhung des gesamten Kapitals eintritt. 

Bei den Frauen kennen wir eine ganze Klasse wollustloser Per¬ 
sonen, die sogenannten kalten Naturen, deren Geschlechtslustgefühl nur 
mittels Masturbation auszulösen ist. Wie hoch die Zahl der kalten 
Naturen im Deutschen Reiche ist, ob sie zu- oder abniramt, darüber 
fehlen alle Anhaltspunkte. Nach meiner Erfahrung scheinen sie zu¬ 
zunehmen. Dass diese Frauen auch minderwertig in der Zahl der 
Kinder sind, ist zweifellos. Obwohl die Befruchtung bekanntlich nicht 
an die Vollbefriedigung des Weibes gebunden ist, so werden doch diese 
Frauen mehr für den unvollständigen Koitus sein, als ihre hocherregten 
Schwestern. 

Die Ncrvenmcdizin weiss, dass Hochkultur nicht selten sowohl 
das geschlechtliche Verlangen als die Erzeugungs- und Empfängnis¬ 
fähigkeit herabmindert. Es sind also Anzeichen vorhanden, dass die 
Geschlechtskraft abniramt. Allerdings nicht so, dass wir nicht mehr 
im Stande wären, eine grössere Anzahl von Kindern zu erzeugen, aber 
so, dass die Nachkommenschaft einen grösseren Prozentsatz unserer 
Zeugungsfähigkeit bedeutet, als bei anderen Völkern oder als dies 
früher der Fall war. 

Der weitaus grössere Anteil der Gründe für die Abnahme der 
Kindcr/.ahl liegt aber in dem herabgeminderten Willen nach dem 
Kinde. 
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III. 

Den Uebergang vom Nichtkönnen zum Nichtwollen bildet der 
Muttertrieb. 

Der Muttertrieb entsteht wie alle Triebe durch Anpassung des 
Gesamtindividuums an anatomische und physiologische Tatsachen. Die 
Tatsache der Befruchtung ist auch die Ursache des Muttertriebes. Er 
ist also an die Gebärorgane gebunden; er wächst mit der zunehmenden 
Entwicklung derselben und nimmt ab mit der physiologischen Rück¬ 
bildung oder der Erkrankung derselben, und das Vorhandensein der 
Gebärorgane bildet den Träger der Erbmasse des Muttertriebs. Bei 
dem Mangel eines Organs beim Manne, die Frucht innerhalb des 
eigenen Leibes zu tragen, ist auch der Trieb nach Nachkommenschaft 
bei dem Manne gering und wird oft lediglich durch Erziehung und 
gesellschaftliche und wirtschaftliche Interessen ausgebildet. 

Beim Weibe erhöht jeder Gebrauch der Gebärorgane den Mutter¬ 
trieb, jeder Nichtgebrauch vermindert ihn. Zu den Gebärorganen in 
dieser Beziehung gehören hauptsächlich Gebärmutter und Brustdrüse. 
Diese beiden arbeiten harmonisch zusammen. Mit dem ersten Augen¬ 
blicke der Befruchtung beginnt infolge innerer Sekretion die Entwick¬ 
lung der Brustdrüsen, und in der Regel bleibt der Uterus solange 
befruchtungsunfähig, als die Brustdrüse sezerniert. Sobald die 
Brustdrüse ausser Verwendung kommt, setzen auch die eigentlichen 
Gebärorgane wieder mit der Befruchtungsfähigkeit ein. Das normale 
(verheiratete) Weib steht also unter einem ununterbrochenen ana¬ 
tomisch-physiologischen Reiz nach Muttertrieb. Lange Pausen in den 
Auslösereizen setzen auch den Muttertrieb herab. Natürlich wirken 
auch „Traditionswerte“, also Erziehung, Gesellschaft und Aehnliches 
mit; ja sie können sogar die natürlichen Muttertriebreize übertönen. 
Im allgemeinen aber wird eine Frau selbst bei grossen wirtschaft¬ 
lichen und gesellschaftlichen Gegenanzeigen bei öfterer Befruchtung 
von Anfang an mehr Muttertrieb haben, wenn die Nachbefruchtung 
nach kurzer Pause eintritt, als eine Frau, die nach Jahren wieder 
befruchtet wird. Und eine Frau, die ihr Kind stillt, die also unter 
dem Einfluss des Muttertriebreizes von seiten der Brustdrüse steht, 
wird eine weitere Befruchtung eher ertragen als eine andere Frau, 
die nicht stillt und unter gleichen Aussenverhältnissen steht. Die 
alsbaldige Wiederbefruchtung der Frau nach dem Tode des Vorkindes 
oder nach dem Nichtansetzen des Kindes, das ja effektiv dem Tode 
des Vorkindes gleichkommt, ist eine zweckentsprechende Naturein- 
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richtung. Nichtstillende Völker bedürfen daher zur Erhaltung ihres 
Muttertriebes einer erhöhten Kinderzahl. Ob von dieser Kinderzahl 
mehr oder minder viel sterben, ist für den anatomisch-physiologischen 
Auslösereiz völlig gleichgiltig. In biologischer Beziehung ist es also 
falsch oder doch wenigstens gefährlich, nichtstillenden Frauen durch 
künstliche Erhaltung ihrer Kinder den durch Mehrbefruchtung erzeugten 
Muttertrieb-Auslösereiz zu nehmen oder zu verringern. Nichtstillende 
Völker und Volksteile mit grosser Geburtenzahl und grosser Kinder¬ 
sterblichkeit sind in bezug auf Lebensenergie jenen nichtstillenden 
Völkern und Volksteilen voraus, die die gleiche Aufzuchtsmenge haben, 
die aber kleine Geburtenzahl und kleine Kindersterblichkeit haben. 
Die Aufzucht solcher Kinder hat nämlich mit der Lebensenergie zu¬ 
nächst gar nichts zu tun, sondern ist hauptsächlich der Erfolg kultu¬ 
reller Einflüsse. Solche Völker und Volksteile mit hoher Geburtenzahl 
und hoher Kindersterblichkeit brauchen bloss in gute wirtschaftliche 
Verhältnisse zu kommen, und die Aufzuchtsracnge wächst, während 
die anderen Völker und Volksteile sich die verloren gegangenen 
Muttertriebe erst wieder anzüchten müssen, also eine Reihe von 
Generationen nach der gleichen Richtung zuchtwählerisch tätig sein 
müssen, was in der Regel um so eher missglückt, als diese Völker 
und Volksteile die wirtschaftlichen Vorteile geringer Geburten für das 
Individuallcben kennen gelernt haben. Bei gleicher Kinderzahl aber 
sind die stillenden Völker und Volksteile biologisch jenen voraus, die 
das Absterben der Kinder durch Kunst und Kultur verhindern. 

Bei der Verwertung der Aufzuchtsraenge als Massstab der Lebens¬ 
energie eines Volkes müssen wir daher genau das Zustandekommen 
dieser Menge wissen. Die zweifellos vorhandene Abnahme des Mutter¬ 
triebes bei den Frauen der höheren Gesellschaftsklassen erklärt sich 
somit aus der Abnahme der Kinderzahl und die Abnahme der 
Kinderzahl aus der Abnahme des Muttertriebes, eine Reziprozität, wie 
wir sie so häufig in der Natur finden. Jetzt schon kann daher der 
Satz ausgesprochen werden: Bei der ohnehin geringen Kinder¬ 
sterblichkeit bei den gesellschaftlich höher stehenden 
Schichten ist eine weitere Einengung der Kindersterblich¬ 
keit ein biologischer Fehler, es sei denn, dass diese Ab- 
rainderung durch erhöhte Brustdarreichung erzielt wird. 

Eine Abnahme des Muttertriebes der oberen Volksklassen ist 
zweifellos vorhanden. Bei den niedrigen Volksklassen sind es haupt¬ 
sächlich die wirtschaftlichen Verhältnisse, die störend auf die Ent- 
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wicklung dieses Triebes einwirken, worauf später noch eingegangen 
werden soll. 

Sehr schädigend wird es auch wirken, wenn der Egoismus bei 
der Erziehung der Männer als pädagogischer Massstab der Tüchtigkeit 
in das Erziehungswesen der Mädchen herübergenoramen würde, wie 
es gegenwärtig angestrebt wird; denn der Muttertrieb ist altruistischer 
Natur, hat also mit dem Erfolge, dem Hauptraoment modern-päda¬ 
gogischer Massregeln, wenig zu tun. 

Die Abschwächung des Mutter-Werden-Wollens beginnt also in 
unserer Zeit die sittliche Sphäre, die Breite des bewussten und zu¬ 
rechnungsfähigen Wollens, zu verlassen und beginnt die natur¬ 
notwendige Folge physiologischer oder pathologischer Vorgänge zu 
werden. Damit ist die eminente Bedeutung des Muttertriebes für 
die west- und mitteleuropäischen Völker klar geworden. Und die 
Abnahme des Muttertriebes ist die Hauptursache des Niederganges 
aller Kulturvölker geworden. Fast kein Volk ist ausgestorben, 
sondern ist ausgeboren worden. 

IV. 

Die Naturanlage spielt noch hinein bei den religiösen Gründen, 
die für die Zahl der Kinder massgebend sind; denn nicht diejenigen, 
die nach Erziehung und äusseren Vorteilen sich zu einer bestimmten 
Konfession bekennen, sondern lediglich jene, welchen infolge tiefer 
Veranlagung des Gemütswesens religiöse Anschauungen Wesenseigen¬ 
schaft sind, halten die religiösen Vorschriften betreffs Kindererzeugung 
trotz der Nachteile für das Individualleben hoch. Bei dem Vergleiche 
hoch fruchtiger Katholischer mit minderfruchtigen Nichtkatholiken darf 
man aber nie vergessen, auch die wirtschaftlichen Verhältnisse beider 
Teile in den Vergleich zu ziehen. Immerhin steht fest, dass bei der 
nämlichen Bevölkerung durch Einwirkung auf religiöse Ansichten die 
Kinderzahl steigt — wenn auch oft bloss vorübergehend. 

Noch mehr freigewollt ist die Kleinhaltung der Familie aus 
wirtschaftlichen Gründen. Diese sind zweifellos von allen die 
mächtigsten. 

Die Natur hat die Empfängnismöglichkeit der Frau um 15 Jahre 
früher beendet als die Zeugungsfähigkeit des Mannes. Mit 15 Jahren 
ist aber der Nachkomme geschlechtsreif. Also erreicht die Natur mit 
dieser Einrichtung, dass bei der Einehe bei gleichem Ehealter der 
Eltern das letzte Kind noch so lange von der Mutter bepflegt wird, 
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bis es selbst als geschlechtsreif der elterlichen Fürsorge nicht mehr 
bedarf. Die Zeit vor der Geschlechtsreife ist die Zeit der natürlichen 
„Hilflosigkeit“ der Kinder. Diese Hilflosigkeit wird nun durch die 
Einwirkungen und Folgen wirtschaftlicher und kultureller Verhältnisse 
verlängert. Die zur Eingehung der Ehe oder zur Selbständigkeit der Nach¬ 
kommen nötige Zeit wird namentlich bei den höher stehenden Volks¬ 
klassen manchmal bis um das Doppelte verlängert. Ein deutscher 
Jurist kann erst mit 30—35 Jahren die Ehe eingehen und erst mit 
diesem Lebensalter ist er dem väterlichen Brote entwachsen. Will 
nun der Vater, dass sein Sohn dem gleichen Lebenslauf sich widmet, 
so muss der Vater 30 Jahre vor seinem Tode mit der Erzeugung 
aufhören. Und da, wo die Pensionierungen vorzeitig eintreten und 
die Pension so klein ist, dass die Eltern während der Pensionszeit 
die Kinder nicht mehr genügend unterstützen können, muss die Er¬ 
zeugungszeit 30 Jahre vor der Pensionierung vollendet sein. Nimmt 
man die in manchen Staaten übliche Pensionszeit mit 65 Jahren 
zum Ausgangspunkt, so bleiben dem deutschen Juristen 5 Jahre zur 
Vollgeschlechtlichkeit,- denn mit 30 Jahren kann er erst in die Ehe 
treten und 30 Jahre vor der Pension muss er die Erzeugung be¬ 
enden. In der gleichen wirtschaftlichen Notlage befinden sich die 
Offiziere, die Aerzte, Architekten usw. Es ist zweifellos, dass die 
französische Volkssitte, noch in den 50er Lebensjahren sich von 
dem Geschäfte zurückzuziehen, der Kinderzahl abträglich ist. 

Die Unmenge der französischen Kleinprivatiers erklärt auf rein 
mechanischem, wirtschaftlichem Wege die geringe Kinderzahl. Der 
Umstand, dass der Deutsche bisher die Gewohnheit hatte, in den 
Gurten zu sterben, ist sicher ein Hauptmoment seiner Fruchtbarkeit 
gewesen. Die auch in Deutschland immer mehr sich verbreitende 
Ansicht, dass jedermann an seinem Lebensabend die Früchte seiner 
Arbeit selbst geniessen und aufzehren darf, ist daher deletär zur 
Kinderzahl. Da, wo bei den Bauern das Minorat für die Ueber- 
nahme des Hofes gültig ist, wie in der Kölner Gegend und in ein¬ 
zelnen Aemtern des bayerischen Waldes, wirkt diese Rechtsanschauung 
ebenfalls verkleinernd auf die Kinderzahl ein. Noch mehr sinkt die 
Zahl der Kinder, wenn die Gelegenheit, die Kinder produktiv-arbeitend 
zu beschäftigen, abnimmt. Kleingütler, die für die Kinder wenig Be¬ 
schäftigung haben, halten ihre Familien klein. So erklärt sich die 
kleine Familie in Franken und der Pfalz, um Düsseldorf und Erfurt 
und anderen Gegenden. In jüngster Zeit hat ein Arzt für die sieben- 
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bürgischen Bauern nachgewiesen, dass mit der Abnahme der Arbeits¬ 
gelegenheit der Kinder auch die Zahl derselben fällt. Bei Uebergang 
zur Milchwirtschaft, namentlich zur Abmelkwirtschaft, fällt das Arbeits- 
quantura der bäuerlichen Familie überhaupt, der Bauer übernimmt 
das Melkgeschäft, die Frau wird frei und das Kind kann in der Albmelk- 
wirtschaft nicht genügend beschäftigt werden. Nur so ist der rapide Ab¬ 
fall in der Kinderzahl zu erklären, der sich in den bayerischen Alpen¬ 
gegenden, in den südlichen Kreisen in Württemberg und Baden, in Vor¬ 
arlberg und Schweiz bei den Bauern bemerkbar macht und auf diesem 
Wege erklärt sich auch die geringe Kinderzahl der Marschbauern und der 
Bauern in Dänemark und anderen Milchproduktions-Ländern. Nur 
Holland macht in manchen Provinzen eine Ausnahme. Diese Ausnahme 
ist bedingt durch die Beibehaltung des patriarchalischen Wesens bei 
vielen Holländerbauern. Das Besitztum der holländischen Bauern bleibt 
zur Bebzeit des Stammvaters ungeteilt; Sohn und Tochter leben ver¬ 
heiratet in dem Hause des Vaters, bewirtschaften gemeinsam das 
Anwesen und sind deshalb gerade im Anfang der Ehe, also zur Zeit 
der höchsten Fruchtbarkeit, der Nahrungssorgen enthoben. In Alt¬ 
bayern, wo der Getreidebau viel Arbeitsgelegenheit gibt, wo durch 
Abströmen der Arbeitskräfte in die Stadt die Arbeitsmöglichkeit für 
die Kinder der Bauern wächst, ist der lebenskräftige Bauer zur Er¬ 
höhung der Zahl seiner Kinder übergegangen. Um 10—15 pCt. inner¬ 
halb 30 Jahren ist die Zahl der Kinder vieler altbayerischer Aemter 
gestiegen, während ringsum die Zahl der Kinder der Einzelnehe 
fiel. Und die wirtschaftlichen Aenderungen der bäuerlichen Ver¬ 
hältnisse erklären auch die Aenderung der Geschlechtssitten dieser 
Bauern. 

Die Einführung langdauernder Schulen, die staatlichen Verbote, 
Kinder zur Arbeit zu benutzen, wirken naturgemäss auf die Zahl der 
Kinder zurück. Ebenso die Intensität der Schulbildung. Ein Beamter, 
der 2 Söhne dem juristischen Studium zuführt, hat 30 X 2 = 60 Jahre 
für diese Kinder zu sorgen. Ein Bauer, ein Tagelöhner, der 5 Kinder 
aufzieht, hat für 13 X 5 = 65 Jahreseinheiten zu sorgen. Dem Bauern 
bringen aber die Kinder vom 14.—20. Jahre, oft noch länger, die 
aufgewandten Ausgaben wieder ein; der Beamte mit Juristen-Söhncn 
darf an ein Rückerstatten der Ausgaben gar nicht denken. Dazu 
kommt, dass der Beamte einen grösseren Prozentsatz seines Ein¬ 
kommens für ein Aufzuchtsjahr seinem Sohne bieten muss, als der Bauer. 
Die höhere Kinderzahl der Bauern ist also keineswegs durch höhere 

Vierteljahraschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. 1. q 
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Sittlichkeit derselben bedingt, sondern hauptsächlich durch wirtschaftliche 
Erwägungen. Andererseits ist aber auch die Kleinhaltung der Beamten¬ 
familien nicht von idealen sittlichen Werten herbeigeführt, wie man 
oft hört, sondern grösstenteils oder ausschliesslich ebenfalls von wirt¬ 
schaftlichen Zielen. 

Einen weiteren Einfluss auf die Zahl der Kinder hat die spezielle 
Beschäftigung der Frau. Im Naturzustände und in Zuständen, die 
diesen ähnlich sind, bringt der Mann die Rohprodukte in die Familie. 
Die Frau verarbeitet die Rohprodukte zu gebrauchs- und genuss¬ 
fertigen Erzeugnissen. Da, wo diese Wirtschaftsform noch vorhanden 
ist oder wo ähnliche Formen des Wirtschaftslebens gelten, ist die Zahl 
der Kinder in der Regel gross. Einerseits sind die Kinder im Haus¬ 
wesen zu verwenden, andererseits ist die Ucberwachung und die 
Miternährung der Sprösslinge möglich. Daher finden wir da, wo 
Hausindustrie ist, grosse Kinderzahl: in Schlesien, in der Rhön, im 
Westrich und, bayrischen Wald, um nur aus der Menge einzelne 
herauszuheben. Die moderne Wirtschaftsform hat aber der Frau die 
häuslichen Beschäftigungen abgenommen und sie zu Handwerk und 
Industriezweigen für die Männer ausgebildet. Dadurch wird zwar das 
erzeugte Produkt gleichraässiger, aber für die Familie auch teurer. 
Die Verdienstbeschäftigung der Mutter fällt; der Lohn des Mannes 
steigt aber nicht derartig, dass er allein die nunmehr gebrauchsfertig 
gekauften Haushaltungsgegenstände und Nahrungsmittel beschaffen 
könnte. Die Frau muss auch dem Erwerbe nachgehen und muss die 
Arbeitsgelegenheit aufsuchen und den grössten Teil der Tageszeit fern 
von der Familie verbringen. Das Kind ist ihr ein viel grösseres 
Hindernis im Erwerb, wie der in der Hausindustrie beschäftigten 
Frau. Ein grosser Teil der Fabrikfrauen geben daher ihr Neuge¬ 
borenes in fremde Wartepflege. Die Registrierung der Pflegekinder 
in Bayern behufs Ueberwachung hat uns belehrt, dass eine über¬ 
raschend grosse Zahl von ehelichen Kindern fremden Personen zur 
Aufzucht übergeben wird. Und da das Pflegegeld immer mehr steigt, 
so ist schon das erste Kind nicht so willkommen als bei anderen 
Beschäftigungen. Kommen mehr Kinder, so können Frau und Mann 
das Pflegegeld nicht mehr aufbringen; sie nehmen daher die grösseren 
Kinder in die Familie zurück und übergeben sie tagsüber Kinder¬ 
gärten 1 ) und ähnlichen Anstalten, während die Kleinen wieder aus- 

1) Ueber die Qualität dieser Kindergärtenkinder darf man sich keiner 
Täuschung hingeben. Die Erziehung in diesen Anstalten ist viel zu weich; die 
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wärts untergebracht sind. Jede Beschäftigung, die Mutter und Kind 
trennt, wirkt automatisch verkleinernd auf die Zahl der Kinder. In¬ 
dustriezweige, bei denen die Frauen ausgeschlossen sind, haben daher 
in der Regel grosso Kinderzahl. Ich verweise auf die Schwerindustrie, 
auf den Bergbau und die Glasfabriken. Verkennend die eigentlichen 
Ursachen des Kinderreichthums solcher Industriezweige hat man sogar 
davon gesprochen, dass derartige Beschäftigungen die Geschlechtslust 
und die Geschlechtskraft besonders fördern. Bei diesen Arbeitszweigen 
sind die Frauen entweder im Hause oder in der Landwirtschaft be¬ 
schäftigt und daher ihre grössere Kinderzahl. Hier einschlägig ist 
auch der oft erwähnte Kinderreichtum der Bahnwärter, der Land¬ 
schullehrer und der Landpastoren. Geht ein geschlechtsstarkes Volk 
zur Beschäftigung über mit grösserem Kinderbedarf, so erhöht es — 
aus wirtschaftlichen Gründen — seine Kinderzahl. Auf diese erhöhte 
Kinderzahl in vielen Aeratern Altbayerns wurde bereits hingewiesen. 
Ein klassisches Beispiel aber sind die Buren, die, aus dem kinder¬ 
reichen Holland stammend, es zu einer enormen Fruchtbarkeit gebracht 
haben. 15 und 17 Kinder sind eine beliebte Zahl. Auch die Ein¬ 
gewanderten in Australien und Kanada sind auffallend kinderreich — 
aus wirtschaftlichen Gründen. 

In unserer Zeit, in der die Kommunisierung mancher Gebrauchs¬ 
artikel, z. B. Licht und Wärme, immer mehr fortschreitet, tritt die 
Verteuerung der Bedarfsartikel, die Ausschaltung der Frau als Haus- 
Arbeitskraft und dadurch die Einengung der Kinderzahl immer mehr 
hervor. 

Hier darf man wohl, etwas abschweifend, wiederum auf die 
Schraube ohne Ende hinweisen. Der hohe Preis der Lebensmittel 
zwingt den kleinen Mann zur Kleinhaltung der Familie und die 
kleine Familie des Arbeiters führt zur Erhöhung der Produktions¬ 
preise. Nur die in der Familiengemeinschaft zusammengefassten 
Arbeitskräfte vermögen die Arbeitslöhne und damit den Preis der 
Produkte niederzuhalten. Jede Absprengung von Familienmitgliedern 
zu selbständigen Wirtschaftspersonen, jede kleine Familie wirkt preis- 

Angst der Kindergartenlehrerinnon, dass man sie wegen Verkältung und Unfällen 
der Kinder zur Rechenschaft zieht, viel zu gross. Die aus solchen Anstalten Her¬ 
vorgegangenen taugen nur mehr zum Betrieb der Spindel und anderen leichten 
körperlichen Arbeiten und weichen dem Handwerke und anderen körperlich an¬ 
strengenden uDd der Witterung ausgesetzten Arbeiten vorsichtig aus. Vergleiche 
die Klage deutscher Handwerker über die Abnahme tauglicher Lehrlinge. 
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verteuernd ; besonders bei der Landwirtschaft. Nur der selbstarbei¬ 
tende Bauer mit grosser Familie und somit mit wohlfeilen Arbeits¬ 
kräften vermag noch landwirtschaftliche Produkte mit mittleren 
Preisen zu liefern. Wenn daher ein Referent der wissenschaftlichen 
Deputation in Preussen den bösen Agrariern mit ihrem Ausbeutungs¬ 
hunger die Hauptschuld an dem Niedergang gegeben hat, so befindet 
er sich jenseits jeder Wirklichkeit. Von dem Augenblick, in dem der 
Bauer städtische Gesellschafts- und Geschlechtsmanieren annimrat, 
steigt automatisch der Preis seiner Produkte 1 ). Gerade das Gegenteil 
der Behauptung des genannten Referenten ist wahr. 

Das Zweikindersystem dringt hauptsächlich aus wirtschaftlichen 
Gründen in die Reihe der Fabrikarbeiter und Kleinbediensteten. „Für 
unser Einkommen sind zwei Kinder genug“ ist eine mir immer und 
immer wieder von den Eltern gegebene Antwort, wenn ich nach den 
Gründen der kleinen Kinderzahl der unteren Stände fragte. Ja, es 
gibt bereits junge Eheleute genug, die mit dem Wollen die Ehe ein- 
gehen, die Kindererzeugung möglichst einzuschränken und möglichst 
lange hinauszuschieben. 

Hierzu tragen insbesondere auch die Wohnungsverhältnisse mit 
bei. Nicht nur, dass die Wohnungen prozentmässig im Preise mehr 
stiegen, als der Lohn des Arbeiters, sondern noch mehr der Umstand 
hindert die Kindererzeugung, dass Familien mit grosser Kinderzahl 
überhaupt nur höchst widerwillig als Wohnpartei genommen werden. 
Es mehren sich die Hausherren, die die Zahl der Kinder ihrer Miets¬ 
leute bestimmen, mit der Androhung, ausziehen zu müssen, wenn eine 
gewisse Anzahl überschritten wird, und andere nehmen grosse Familien 
von vornherein nicht. Unsere modernen Wohnungen mit ihren kleinen 
Flächenräumen sind für grosse Familien überhaupt nicht bestimmt. Ich 
habe wiederholt darauf hingewiesen, dass die städtische Bauart moderner 
Architekten, möglichst viele aber kleine Zimmer zu errichten, auf das 
Land zu den Bauern verlegt, nichts anderes ist als die Aufforderung, 
die Familie der kleinen Bauernwohnstube anzupassen. Die grosse 
Bauernstube ist das Symbol grosser Fruchtbarkeit. 

1) Auch die Einrede, dass unter den Agrariern, die die Schuld an dem 
Rückgang der Kinderzahl tragen, die Grossgrundbesitzer gemeint sind, lasst jede 
Einsicht in die wirtschaftlichen Verhältnisse der Gegenwart vermissen. Ein Gross¬ 
grundbesitzer mit Bodenbesitz vom Werte einer Million bringt aus dem Boden 
nicht annähernd soviel Rente heraus wie ein Fabrikherr mit gleichem Be¬ 
sitztum. 
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Weiteren Einfluss auf die Zahl der Kinder haben die gesellschaft¬ 
lichen Verhältnisse. Der Deutsche ist ein ausserordentlich genuss¬ 
fähiger und genusssüchtiger Mensch; W T agner-Berlin nennt ihn den 
genussfähigsten und genusssüchtigsten. Vielfach ist der Wunsch und 
das Verlangen nach Vergnügen weit den wirtschaftlichen Möglichkeiten, 
dieses zu leisten, vorausgeeilt. Es ist kein Zweifel, dass die Differenz 
zwischen Genusssucht und finanziellen Unterlagen eine Art subjektiver 
Notlage bei den Genüssen erzeugt und diese oft zu hohen Leistungen an¬ 
spornt. Aber ebenso’ oft ist dieses Genussbedürfnis auch die Veranlassung, 
da einzusparen, wo dies nicht am Platze ist: an der Wohnung, an 
der Reinlichkeit und namentlich an der Zukunft, also an der Zahl der 
Kinder. Unser Sport ist schon deswegen kinderfeindlich, weil ein 
grosser Teil der Sportsleute nicht finanziell genügend gefestigt hierzu 
ist. Dazu kommt, dass die körperlichen Vorbedingungen zu dem 
Sport und zu Spiel und Genuss sich mit der Mutterschaft und ihren 
Folgen nicht verträgt. So sehr also manche „Erholung“ im Freien 
die physische Möglichkeit, zu empfangen und zu gebären, erhöht, so 
sehr und noch mehr vermindert die Sportliebe die Liebe und die 
Sehnsucht nach Nachkommen. Durch den Zwang, der darin besteht, 
dass Sportsleute abseits der Familien ihrem Vergnügen nachgehen 
müssen, wirk! der Sport ähnlich wie Fabrikarbeit durch Trennung der 
Frau vom Haushalte auf die Zahl der Kinder. 

Auch das Uebermass von Ernährung, das infolge unserer wirt¬ 
schaftlichen Verhältnisse möglich ist, ist oft ein körperliches Hindernis 
zur Fortpflanzung. Grosse Alkoholgaben, starke Nikotin- und ähnliche 
Nervengifte wirken schwächend auf die Potenz des Mannes und die 
Empfängnismöglichkeit der Frau. Namentlich der nunmehr auch im 
Volke allgemein werdende Zigarettengenuss wirkt schädlich. Ange- 
raästete Frauen und Mädchen, wie sie üppige Lebensweise schafft, sind 
weniger empfänglich als ausgearbeitete, fettarme, aber rauskelstarke 
Frauen. Manch Kind der hohen Geburtsreife verdankt sein Dasein der 
hohen Empfänglichkeit der Mutter und nicht dem Willen des Erzeugers. 

Einen oft nicht genügend bewerteten Grund zur Einschränkung 
der Zahl der Nachkommen bilden die sozialen und gesellschaftlichen 
Verhältnisse, der Einfluss der Umwelt auf das Einzelindividuum. In 
den oberen Schichten herrscht durchweg die un- oder doch unter- 
fruchtbare Frau. Sie gibt den Ton des Gesellschaftslebens an, sie 
höhnt und verhöhnt die Vollrautter, sie hat zustande gebracht, dass es 
eine Schande ist, sich zur Mutterschaft zu bekennen. Ich weiss gar 
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wohl, dass mancher diese Ansicht für übertrieben hält, dass er auf 
die dichterische Verherrlichung der Mutter hinweist. Aber diese Ver¬ 
herrlichung ist bloss theoretisch. In Wirklichkeit wird in jedem Salon 
die Mutter in den Hintergrund gedrängt, schon deswegen, weil die 
Erfüllung der Mutterschaftspflichten sie von den täglichen Nichtigkeiten 
abhält, weil sie auch bei gleicher finanzieller Lage für die Nachkommen¬ 
schaft mehr aufwenden muss, als die unterfruchtige Frau. Jedem, der 
gegen meine Ansicht Einspruch erhebt, rate ich, den stillen Zuschauer 
in einer Gesellschaft zu machen und zuzusehen, wie man die kinder¬ 
reiche Frau verspottet. Daher kommt es auch, dass Angehörige der 
nämlichen Gesellschaftsklasse, die auf dem Lande in kinderreicher 
Umgebung leben, fruchtbarer sind, als ihre Standesgenossen in der 
Stadt. Ich verweise auf die Aerzte. 

Die politische Macht ist ebenfalls in die Hände der Unterfrucht¬ 
baren gekommen. Wo hat der Väter einer grossen Familie Zeit, sich 
so der Politik zu widmen, wie der kinderlose Mann oder der mit 1 
oder 2 Kindern? Dadurch, dass der Sprössling aus kleiner Familie 
bessere Ausbildung erlangen kann, eben weil er so wenig oder keine 
Geschwister hat, erlangt er nicht nur bessere wirtschaftliche Verhält¬ 
nisse, sondern auch grössere politische Macht. Die Erlangung hoher 
Beamtenstellen durch Leute aus kinderreichen Familien und mit kinder¬ 
reichen Familien wird immer seltener. Die gesellschaftlichen Repräsen¬ 
tationspflichten werden als Amtsangelegenheit erklärt und der Kinder¬ 
reiche hinausgedrängt. Die Herrschaft der Fruchtarmen ist 
tatsächlich schon in vielen Staaten derartig gefestigt, dass 
alle Versuche, die fruchtreichen Familien zu schützen, an dem 
Widerspruch derartiger Beamten und Politiker scheitern. 
Auch hier muss ein theoretisch betätigtes Wohlwollen das faktische er¬ 
setzen. Wenn ein Minister zahlreiche Kinder hat, so betrachtet er die Bitte 
eines kinderreichen Beamten, in eine Stadt mit Schulen versetzt zu 
werden, als hinreichend begründet; ist er kinderlos, so sind lediglich 
„die sachlichen“ Erwägungen massgebend. Solche Ressortpatrioten ver¬ 
gessen, dass das Vaterland nicht mit der Amtsstube aufhört, und dass 
ein Beamter, der zahlreiche Nachkommen besitzt, tatsächlich ein 
grösseres Verdienst um das Vaterland sich erworben hat, als ein 
gleich- oder ähnlich wertiger ohne Kinder. Die kinderlosen und kinder¬ 
armen Politiker und Machthaber herrschen in allen Sparten und manch¬ 
mal missbrauchen sie ihre Gewalt direkt zur Tyrannei; ja selbst im 
amtlichen Verkehr geht einzelnen der Mund davon über, wovon das Herz 
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voll ist, nämlich an der geringen Wertschätzung der Nachkommenschaft, 
Dass auf diese Weise manche Geburt unterdrückt wild, ist zweifellos. 

Wie weit der abnehmende Familiensinn sich auch bei jenen durch 
Kleinhaltung der Kinderzahl bemerkbar macht, die in die Ehe getreten 
sind, lässt sich ebenfalls nur vermuten. Die früher bei manchen 
Ständen herrschende Ansicht, dass das Vermögen ein Familiengut sei, 
ist längst verlassen. Das Vermögen ist zum Privateigentum der Be¬ 
sitzenden geworden. Die aus kleiner Familie stammenden Eltern 
haben die Vorteile der grossen Familie nicht genossen, sondern kennen 
bloss die Nachteile aus den Erzählungen anderer und aus der eigenen 
Phantasie. Die immer mehr in Gebrauch kommende Kasernierung 
unserer Bevölkerung hindert die Entwicklung des Familiensinnes, und 
namentlich die Kasernierung unserer Jugend, die frühzeitige Los¬ 
trennung der Kinder von den Eltern erstickt in der Jugend den 
Familiensinn und damit die Erzeugung einer grösseren Zahl Kinder. 
Die Ablenkung der Gemütsausbildung von der Familie, die Einführung 
von Vergnügen und Sport in die Reihe unserer Kinder und damit die 
Abdrängung von der Mutter und von der täglichen Beschäftigung der 
Mutter führt dazu, dass das heranwachsende Mädchen alsbald die 
Puppe weglegt und sich als junge Dame fühlt. Das Puppenspiel ist 
aber ein äusserst wirksamer Faktor, den Muttertrieb im Mädchen zu 
bilden und auszubilden. 

An die biologischen Nachteile derartiger Umwandlungen in der 
Familie denkt man nur äusserst selten, gewöhnlich werden lediglich 
die individualistischen Nachteile derselben erwähnt. Es war deshalb 
auch einmal nötig darauf hinzuweisen, um so mehr, als Mädchen, die 
lange mit Puppen gespielt haben, in der Pflege der Kinder bessere Er¬ 
folge aufzuweisen haben. Ich halte daher dieses Spiel für eine sehr nütz¬ 
liche Vorübung zur Kinderaufzucht und empfehle den Säuglingsfürsorge¬ 
stellen die Aufnahme des Puppenspiels als passendes Hilfsmittel zur 
Hebung der Kindersterblichkeit. — Auf den Einfluss der Religion und der 
ethischen Begriffe habe ich bereits hingewiesen. Der sich vordrängende 
Individualismus ist jedem Generationswechsel hinderlich; denn der Gene¬ 
rationswechsel schädigt nicht selten an sich schon das Individuum. 

V. 

Weiter drückt auf die Zahl der Kinder die geringe Kindersterblichkeit, 
und damit komme ich auf den zweiten Teil des Themas zu sprechen. 

Grosse Geburtenzahl führt zur grossen Kindersterblichkeit und 
grosse Kindersterblichkeit ruft grosse Geburtenzahl hervor. 
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Selbst bei gleichen wirtschaftlichen und kulturellen Verhältnissen 
entfällt bei grosser Kinderschar auf das einzelne Kind eine geringere 
Menge an Nahrungsmitteln, an Wohnraum, an Pflege. Durch die 
grosse Geschwisterzahl in der gleichen Wohngemeinschaft wächst die 
Wahrscheinlichkeit der Einschleppung der infektiösen Krankheiten und 
dadurch die Todeshäußgkeit an ansteckenden Krankheiten. Wenn es 
nicht wahr ist. dass die grosse Kinderzahl notwendigerweise zur 
Kindersterblichkeit führen muss, so ist die Hygiene vollständig über¬ 
flüssig, denn hohe Kinderzahl ist praktisch nichts anderes als ver¬ 
schlechterte Hygiene. 

Andererseits wird das starke Absterben der Kinder rasch wieder 
durch Neuerzeugung ergänzt, teils dadurch, dass bei dem Stillen der 
Kinder durch den Tod des Vorkindes die Mutter empfängnismöglich 
wird oder bei Nichtstillen des Vorkindes diese Möglichkeit stets vor¬ 
handen ist, teils dadurch, dass die Eltern den Ersatz des abgestorbenen 
Kindes wollen, ja dass sie aus Vorsicht ein Reservekind sich wünschen. 

Der doppelte Zusammenhang zwischen Kindersterblichkeit und 
Kindererzeugung ist so klar, dass es unverständlich ist, wenn einzelne 
Medizinalstatistiker (Groth und Hahn) dies negieren wollen. Diese 
Negation ist nur so begreiflich, dass die Autoren den allgemein 
gültigen Lehrsatz aller naturwissenschaftlicher und biologischer Wissen¬ 
schaft ausser acht gelassen haben, dass nämlich die Erscheinung einer 
Ursache oft durch die Gegenwirkung grösserer Ursachen verdeckt 
werden kann, ohne dass dadurch aber die Erstursache als Wirkung 
ausser Kraft gesetzt wird. 

Der rasche Umsatz des Volkskapitals durch hohe Geburtenzahl 
und hohe Sterblichkeit der Säuglinge und Erwachsenen hat einige 
Medizinalstatistiker, namentlich nichtmedizinische, so z. B. v. Mayr 
und Zahn, zu dem Ausspruch verleitet, dass dieses Verfahren ein 
Raubbau sei und die Rasse und Generation gefährde. Wir sind ge¬ 
zwungen, diese Ansicht um so eingehender zu behandeln, als die 
moderne Säuglingsfürsorge sich grösstenteils auf diesem Satz aufbaut. 

In der vorgeschichtlichen Zeit hat zweifellos eine sehr hohe 
Geburten- und Sterbehäufigkeit stattgefunden. Die Wohnung, die Er¬ 
nährung, der Kampf mit der Umwelt, die noch völlig unerforscht war, 
der Kampf mit dem Nebenmenschen liess unsere Voreltern nicht alt 
werden. Sicher ist in der frühesten Jugend und in der Zeit vor der 
Geschlechtsreife eine gewaltige Menge abgefallen. Und wenn wir bloss 
die Zeiten mit statistischen Vergleichsraöglichkeiten in Betracht ziehen, 
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so finden wir noch ira 18. Jahrhundert eine enorme Sterblichkeit vor 
der Geschlechtsreife. Vor mir liegen weit zurückgreifende Statistiken 
der Städte München und Amsterdam. Die Sterblichkeit war noch im 
18. Jahrhundert eine allgemein enorme und zur Zeit der Epidemien 
und der Kriege stieg sie ins Unglaubliche. Gleich enorm aber war 
auch die Erzeugung. So ist es gekommen, dass ein frisch geborenes 
Kind noch vor P /2 Jahrhunderten 28 Jahre Lebenswahrscheinlichkeit 
hatte und jetzt 47. Dieser starke Volksumsatz hat keine Degeneration 
der Rasse gebracht, hat keine Entartung der Geschlechtstätigkeit und 
Geschlechtsfähigkeit gebracht. Im Gegenteil. Nur unter dem Einfluss 
des raschen Volksumsatzes war es möglich, dass im Verein mit der 
ebenso oft missbräuchlich verworfenen Inzucht sich eine Rasse über¬ 
haupt bildete, dass die Entwicklung der einen Rasse schneller vor 
sich ging als die der anderen und dass auch die Höhe der Ent¬ 
wicklung different wurde. Kein moderner Rassenbiologe und -Hygieniker 
glaubt mehr, dass der rasche Umsatz des Volkskörpers an sich eine 
Krankheit ist. Er wird es erst, wenn er fortbesteht, obwohl die inneren 
natürlichen Ursachen seines Daseins weggefallen sind. Die innere 
Ursache des Volksumsatzes, die ihn zur physiologischen Erscheinung 
machen, ist das Missverhältnis zwischen Mensch und Umwelt. Solange 
die hohe Sterblichkeit und damit die hohe Geburtenzahl in diesem 
Missverhältnis begründet sind, erwächst keine Degeneration daraus, 
weder in Rassenbeziehung, noch in Geschlechtsfähigkeit. Erst dann 
wird der schnelle Umsatz pathologisch, wenn der Mensch die Aussen- 
welt durch hohe Kultur zu beherrschen gelernt hat und trotzdem der 
hohe Umsatz andauert. In diesem Falle ist der schnelle Umsatz 
nämlich in der Regel durch Erkrankung des Volkes selbst bedingt. 
Ein erhöhter Umsatz in den armen und daher arbeits- und gefahren¬ 
reichen, ernährungs- und wohnungsarmen Gegenden in der Oberpfalz 
gegenüber den städtischen Verhältnissen oder gegenüber den Abmelk¬ 
bauern ist noch lange kein Raubbau, ist keine Gefährdung der 
Generation und Rasse, sondern ist selbstverständlich, physiologisch, 
ja er verhindert geradezu die Degeneration, ist ein Regenerations¬ 
faktor. 

Dagegen kann die geringste Kindersterblichkeit und die geringste 
Geburtenzahl schädlich werden, wenn die Geburtenzahlabnahme grösser 
ist als die Abnahme der Sterblichkeit. Die meisten Ursachen, die 
wir als Grund einer geringen Kinderzahl kennen gelernt haben, wirken 
auch auf die Sterblichkeit. Aber ihr Wirkungseffekt bei der Sterb- 
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lichkeit und der Geburt ist nicht der gleiche, er geht nicht immer 
parallel, sondern die Effekte der gleichen Ursache können sich so¬ 
gar kreuzen. Der Rasscnbiolog, der Medizinalstatistiker muss daher 
ganz ausserordentlich vorsichtig sein, wenn er die beste Stcrblichkeits- 
zabl und die beste Geburtenzahl für ein Volk festlegen will, und er 
muss stets bedenken, dass je grösser ein Volk ist, desto mehr Diffe¬ 
renzen in bezug auf äussere Verhältnisse es in sich birgt. Die mittlere 
Geburtenzahl und die mittlere Sterblichkeit ist daher nicht für alle 
Teile des Volkes massgebend; noch weniger massgebend ist die ge¬ 
ringste Sterblichkeit. Ich habe schon erwähnt, dass Soziologen ohne 
biologische Fachbildung, Politiker und namentlich auch Kinderärzte 
in neuester Zeit sich abmühen, die geringstmögliche Kindersterb¬ 
lichkeit als das erstrebenswerte Ziel der öffentlichen und privaten 
Kinderfürsorge hinzustellen. Diese Theorie ist völlig zu ver¬ 
werfen. Vom nationalen und Rassestandpunkt muss die¬ 
jenige Kindersterblichkeit als die beste erklärt werden, die 
mit einer so grossen Geburtenzahl begleitet ist, dass ein 
möglichst hoher Ueberschuss bleibt. Die mehr oder minder 
grosse Sterblichkeit bei grösstmöglichem Ueberschuss mag die Berufs- 
Humanitätsapostel beschäftigen, nicht die Biologen oder Medizinal¬ 
statistiker und Soziologen. Gegenden, in welchen solcher grösster 
Ueberschuss tatsächlich vorhanden ist, sind mit der neuen Lehre der 
geringsten Kindersterblichkeit und geringsten Geburten sorgfältigst 
zu verschonen und es dürfen nur jene Mittel zur Vermeidung der 
hohen Kindersterblichkeit angewendet werden, von denen wir wissen, 
dass sie den Muttertrieb nicht herabsetzen, also alle Mittel, die durch 
die Mutter gehen. Das sind wesentlich bloss zwei: das Selbststillen 
und die Selbstpflege des Kindes, also völkische Naturheilmittel, denn 
das Stillen und Pflege der Kinder durch die Mutter ist ein Natur¬ 
erfordernis. Künstliche Heilmittel, wie Milchküchen, Kinderpflegerinnen¬ 
ausbildung, Krippenwesen, Kinderspitäler und andere soziale, auf 
Komraunisierung der Mutterpflichten hin auslaufende Einrichtungen 
sind von diesen Bevölkerungssparten und Landesbezirken ängstlich 
fernzuhalten. Es muss ganz und gar als zweckwidrig abgelehnt 
werden, wenn Säuglingsfürsorge-Zentralstcllen die in der Grossstadt als 
tauglich oder doch mindestens als erträglich befundenen Hilfsmittel 
wahllos auf das Land hinausgetragen wissen wollen. Es war mir 
von jeher unbegreiflich, dass man bei Einführung neuer Säuglings- 
sterblichkeits-ßekämpfungsmassregeln über den Kopf der allein zu- 
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ständigen Verwaltungsärzte hinwegging, und ich hielt von jeher einen 
Verwaltungsarzt für reif zum Rücktritte, der die ihm anempfohlenen 
Hilfsmittel in seinem Bezirk zur Anwendung brachte, ohne dass er 
durch eingehendes und tiefes Studium der Volksbewegung seines Be¬ 
zirks die Notwendigkeit oder doch die Zuträglichkeit des neuen 
Mittels aus den Verhältnissen seines Bezirks heraus entnommen hatte. 
Indem die bayrische Zentrale daran ging, Kreis- und Bezirks¬ 
vertretungen hervorzurufen, hat sie nur etwas getan, was sie von An¬ 
fang hätte tun sollen — wie ich wiederholt betont habe —, und sie 
wird auch notgedrungen den weiteren Schritt tun, die Verwaltungs¬ 
ärzte mehr als bisher heranzuziehen. So halle “ich z. B. die Ein¬ 
führung von Kunstfürsorgeraittel in die Aemter des Bayrischen Waldes, 
des Rhöngebirges und des Westriches für schädlich, obwohl die 
Kindersterblichkeit in diesen Bezirken des Königreiches ziemlich gross 
ist, grösser als in manchen anderen Bezirken. Aber die Fruchtbar¬ 
keit ist in diesen Gegenden auch derartig gross, dass sio trotz hoher 
Kindersterblichkeit den grössten Ueberschuss im ganzen Königreich 
liefern. Und um auch gleich den zu erwartenden Einwurf der Quali¬ 
tätsverschlechterung abzutun: diese erwähnten Landstriche liefern trotz, 
ihrer anerkannten Armut absolut und relativ die meisten Militärtaug¬ 
lichen und die geringste Geburtskunsthilfe. Selbstverständlich sind 
die Kunst-Fürsorgemittel auch überall da ausgeschlossen, wo die ge¬ 
ringe Kindersterblichkeit aus der allgemeingebräuchlichen und lang¬ 
dauernden Gewohnheit des Selbstillens resultiert. 

So schränkt sich denn das Anwendungsgebiet der modernen 
Kunsthilfe für Säuglinge immer mehr ein und beschränkt sich 
wesentlich auf die städtischen Verhältnisse und seine Berufsarten, die 
mit der Trennung des Kindes von der Mutter verbunden sind, alsn 
hauptsächlich auf die Fabrikbevölkerung. Es ist hohe Zeit, dass die, 
die es angeht, ernstlich daran gehen, in wissenschaftlicher Weise 
über die Wirkung ihrer pharmakologischen Heilmittel ins Klare 
zu kommen. Wir haben lange genug empirisch gearbeitet und wahl¬ 
los Fürsorgemittel übernommen und angewendet. Aber auch bei un¬ 
natürlichen Verhältnissen des Fortpflanzungsgeschäftes muss es stets 
der einzige Rieht- und Lichtblick bleiben, die Bevölkerung wieder 
zur natürlichen Art, zum Stillen und Pflegen der Kinder durch die 
eigene Mutter zurückzuführen. Eine Milchküche hat nur dann wirk¬ 
lichen Wert, wenn sie sich selbst tötet, d. h. wenn sie mit der Ver¬ 
abreichung der Kuhmilch die Propaganda des Stillens derartig stark 
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betreibt, dass nach dem Ablauf einer Zeitperiode die Milchküche aus 
Mangel an Abnehmern eingeht. Ich habe dringend Veranlassung zu 
befürchten, dass manche Aerzte, die eine Milchküche führen, dies 
nicht als den einzigen Zweck ihres Daseins betrachten. 

Die Ausbildung von „Kinderfräulein“ ist vom nationalen und 
völkischen Standpunkt direkt zu verwerfen. Diese neue Erwerbs¬ 
kategorie hat den ausgesprochenen Zweck, den Damen der Oberschicht 
ihre Mutterpflichten abzunehmen. Nun ist nicht einzusehen, welche 
Hindernisse vorhanden wären, welche den Müttern der oberen Klassen 
die Uebcrnahme der Pflege ihrer eigenen Kinder wehren, es sei denn 
die „Pflicht“ der gesellschaftlichen Repräsentation und das Recht des 
Sichauslebens. Beide Gründe können von keinem sittlichen Staats¬ 
wesen als so hinreichend erachtet werden, dass der Staat das Aus- 
lcben und die Repräsentation durch Ausbildung von Mutterstellver¬ 
tretern ganz oder teilweise übernimmt. Die offizielle Kinderfürsorge 
soll sich mit der Ausbildung von Kinderfräulein nicht befassen, sondern 
dieses den Winkelvereincn überlassen. Abgesehen, dass das Kinder- 
fräulcin den Muttertrieb zerstören hilft, sind sie auch wirtschaftlich 
teuer, da sie als Spezialgebildete höhere Entlohnung verlangen. Wenn 
es Mode wird, dass sich die Begüterten ein Kinderfräulein halten, so 
wirkt diese Mode zerstörend auf die Zahl der Nachkommenschaft; denn 
mancher, der sich ein solches Fräulein nicht halten kann, ist gezwungen 
der Gesellschaft halber sich eine Aushilfsdamo doch beizulegen. Und 
die nächste Folge ist dann die Einschränkung der Kinderzahl. Das 
„Kinderfräulein“ kann auf diese Weise die Ursache werden, dass eine 
grössere Anzahl oberer Schichten von dem Zweikindersystem zum 
Einkindersystem übergehen. Und sie ersetzt die Amme des Alter¬ 
tums und des Mittelalters mit ihren volkszerstörenden Folgen 1 ). 

1) Das Ammenwesen im Altertum und im Mittelalter war vielfach eine der 
Ilauptursachcn des Niederganges der Völker. Haraurrhabi erliess ein Gesetz, dem¬ 
zufolge eine Amme, dio sich zum zweiten Male verdingt, mit dem Tode bestraft 
werden solle. Aus diesem Gesetz geht hervor, dass das Ammenwesen in Babylon 
eine sehr grosse Verbreitung angenommen haben musste, sonst wäre nicht ein 
Reichsgesetz erlassen worden; dann dass die Ammen sich für die Abstillungs¬ 
periode verdingten und dass sie, um sich eine zweite Abstillprämie zu verdienen, 
ausgebreitete Engelmacherei trieben. Das Einsetzen des Verfalles des babylonischen 
Reiches mit der Ausbreitung des Ammen ist nun verständlich. Die Aegypter 
retteten sich und ihr Reich, indem sie die jüdischen Ziegelarbeiter und deren 
Frauen, die als Ammen verwendet wurden (vgl. Moses, dem wahrscheinlichen Sohne 
einer ägyptischen Königstochter und das Ammenkind einer Jüdin), gewaltsam hin- 
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Die Verteuerung der Aufzucht ist überhaupt ein gewagtes Mittel 
zur Aufhilfe der Säuglinge. Es wurde schon ausgeführt, dass die Ver¬ 
teuerung sämtlicher Lebensmittel verkleinernd auf die Zahl der Kinder 
wirkt; noch mehr ist dies der Fall, wenn die Kosten der ersten Kindheit 
relativ mehr wachsen als der Gesamtbedarf. Jede Verteuerung hat den 
Zweck und hat nur dann Sinn, wenn sie auf Kosten anderer durchgeführt 
wird, wenn also dadurch die Einnahmen gegenüber den Ausgaben 
steigen. Jede Verteuerung ist lediglich eine Schraubenumdrehung, die 
bald den Arbeiterstand, bald den Oekonomen, bald den Geistesarbeiter 
nach oben bringt. Der Unterlegene hat das Bestreben, durch weitere 
Umdrehung der Schraube hinaufzukommen und nach den wirtschaft¬ 
lichen Erfahrungen gelingt dies auch oft. Die Teuerung der Lebens¬ 
mittel wird durch Erhöhung des Lohnes ausgeglichen; die Lohnhöhe 
durch erhöhte Lebensmittelpreise — allerdings oft mangelhaft. Aber 
dieser Ausgleich findet nicht statt bei jenen Bedürfnissen, die die Auf¬ 
zucht der Nachkommenschaft erfordert. Wenn das Liter Bier um 
6 Pfg. im Preise steigt, so wird die Solidarität der Arbeiter derartig 
angeregt, dass sie eine Lohnerhöhung durchsetzen; wenn das Liter 
Kindermilch um 10 Pfg. sich erhöht, rührt sich kein Mensch. Die 
Eltern mögen sehen, wie sie durchkomraen und die Eltern schränken 
die Zahl der Kinder ein. Es wurde schon ausgeführt, dass die Höhe 
der Ausbildungskosten die Zahl der Kinder beeinflusst. Aber die Be¬ 
einflussung findet doch hauptsächlich bloss bei den Vorsichtigen und 
Zaghaften statt. Die relative Preishöhe der ersten Jugend aber be¬ 
stimmt auch die sonst nicht Besorgten zur Kindereinschränkung. Die 
Kindermilch führt in ihrem letzten Ende zur Verkleinerung der Kinder¬ 
zahl; ebenso die Fürsorgestellen. Wenn eine Mutter ihr Kind zwanzig- 


auswarfen. Mit der Einführung der Ammen aus Thrazien und später aus Mazedonien 
ging Athen zugrunde. Roms Macht war vernichtet, als es seine Kinder von fremden 
Ammen aufziehen liess. Die Macht Venedigs ward gebrochen durch ihre aus dem 
Karste eingefühlten Ammen; das mittelalterliche Deutschland führte mit seinem 
Ammenunwesen der oberenStände zum tiefsten Stand deutscherMachtunddeutschen 
Nationalbewusstseins und merzte die Ritter als Stand aus. Mit dem Aufschwünge 
der Industrie, mit der politischen und gesellschaftlichen Befreiung der Unter¬ 
stände wird die Beschaffung der Ammen immer schwerer und die Flasche mit ihren 
Folgen trat an ihre Stelle. Und an die Existenz der Flasche soll jetzt ein neuer 
Erwerbszweig gebunden werden, soll in verschlechterter Wiederholung Mutter und 
Kind der oberen Schichten wiederum getrennt werden. Kaum hat die Not die 
Mütter der oberen Stände etwas an ihre Kinder zu binden begonnen, versuchen 
falsche Propheten beide wiederum zu trennen. 
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mal der Fürsorgestelle vovführen muss, so verliert sie 20 Arbeits¬ 
halbtage. Ausserdem muss sie sich und ihre Kinder besser kleiden; 
denn mit dem „Anzug“, mit dem sie daheim umgeben ist, kann sie 
wohl nicht vor dem Arzt und der Oeffentlichkeit erscheinen. Wenn 
diese Fürsorgeärzte einen Jammer anschlagen, dass die Mütter von 
der Fürsorgestelle wegbleiben, wenn die finanzielle Unterstützung aus- 
blcibt, so beweisen diese Aerste, dass sie das wirtschaftliche Los ihrer 
Beratenen nicht kennen. Das ist doch selbstverständlich. Die Mutter 
muss eben mitverdienen, wenn sie ihre Familie ernähren soll, und es 
sind keineswegs die schlechtesten Elemente, sondern es sind recht be¬ 
sorgte Mütter darunter, die den höheren Verdienst in der Fabrik der 
kleinen Entschädigung der Fürsorgestelle vorziehen. Gegenüber den 
fixierten Fürsorgestellen hat sich die bewegliche Fürsorge, das Auf¬ 
suchen der Mütter und der Kinder in ihrer Wohnung und die Beratung 
dortselbst naturgemäss als wirksamer und auch als vorteilhafter in 
rasslicher und völkischer Beziehung erwiesen. Da fallen eben die 
finanziellen Ausgaben der Mütter, die ihr aus dem Besuche der Für¬ 
sorgestellen erwachsen, weg. Ein Grundsatz aller öffentlichen 
Säuglingsfürsorge muss daher sein, dass die Last der Auf¬ 
zucht durch die Fürsorge nicht wachsen darf, und wenn dieses 
Wachsen nicht zu vermeiden ist, so muss die erhöhte Ausgabe ander¬ 
weitig wirtschaftlich eingebracht werden. Ohne Geld wird man also nur 
sehr beschränkt Säuglingsfürsorge treiben können. 

Es ist kein Zweifel, dass die Verbesserungen der Aufzuchtsitten, 
unabhängig von der Mutter, einen Rückgang in der Säuglingssterblich¬ 
keit herbeiführen können und in manchen Fällen auch tatsächlich 
herbeiführen. Aber alle die Einwirkungen auf die extramaterne Umwelt 
des Kindes wirkt später auch auf die Mutter und die Eltern über¬ 
haupt und veranlasst die Eltern zur Einschränkung der Kinderzahl. 
Diese Art der Säuglingsfürsorge hat also lediglich einen Augenblicks¬ 
erfolg für sich, der aber schon in der nächsten Generation wieder 
schwindet und der nur dadurch bei der nächsten Generation wieder 
erzielt werden kann, dass die Verfeinerung der ausserraütterlichen Auf¬ 
zucht noch 'mehr verfeinert und verzärtelt wird, bis dann die Um¬ 
drehung der Schraube mangels von Kindern überhaupt nicht mehr mög¬ 
lich ist. Statistisch mögen also manche Fürsorgcmassregeln ja sehr 
schön sein, aber einen dauernden Nutzen für das Volk bringen manche 
nicht. Dabei darf man nicht übersehen, dass Statistiker nicht selten 
in die Rolle verfallen, Ungleiches zu vergleichen. So wird z. B. 
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der Erfolg der Säuglingsfürsorgestellen oft mit der allgemeinen Säug¬ 
lingssterblichkeit verglichen. Man bedenkt nicht, dass unter der all¬ 
gemeinen Säuglingssterblichkeit ein viel grösseres Proletariat sich 
sammelt als in den Fürsorgestellen. Wer diese Stelle besucht, gehört 
in der Regel ohnehin schon dem ängstlichen Teil der Bevölkerung 
an, und die Ganzarmen bleiben weg. Wenn der Besuch der Fürsorge¬ 
stelle beginnt, also in der Regel nach der ersten Woche, ist die all¬ 
gemeine Sterblichkeit schon mit einem hohen Prozentsatz von Todes¬ 
fällen belastet, denn sie umfasst auch die Todesfälle vor dem Besuch 
der Fürsorgestellen und gerade diese sind die meisten. Die Fürsorge¬ 
stellen, ebenso wie die meisten Einrichtungen ähnlicher Art lassen 
also einem sehr ausgewählten Kindermaterial ihre Beratung zuteil 
•werden und können unmöglich mit der allgemeinen Kindersterblichkeit 
verglichen werden 1 ). 

Ich bin daher der Ueberzeugung, dass das erhöhte Absterben der 
Kuhkinder teilweise einen Selbstreinigungsprozess des Volkskörpers dar¬ 
stellt, und dass überall da, wo die künstlich aufgezogenen Kinder die 
gleichgeringe Sterblichkeit aufweisen wie die Brustkinder, ein merklicher 
Rückgang in der Qualität und auch in der Quantität der Bevölkerung 
stattfindet. Es ist nicht an dem, dass die Militärtauglichkeit ledig¬ 
lich die Folge der Säuglingsauslese wäre; es wirken nach dem ersten 
Lebensjahr noch viele und mächtige Faktoren, die dieselbe bedingen: 
aber die geringste Militärtauglichkeit zeigen jene Aemter und jene Volks¬ 
klassen, deren Kinder künstlich aufgezogen werden und die nicht durch 
erhöhtes Absterben dezimiert werden, der rapide Abfall der Militär¬ 
tauglichkeit in jener bäuerlichen Bevölkerung, die von dem Körnerbau 
zur Abmelkwirtschaft übergingen, mag dadurch begründet sein. Wie 
bereits erwähnt, fällt bei dem Uebergang vom Körnerbau zur Abmelk¬ 
wirtschaft — wie ich eingehend gezeigt habe — die Kindersterblich¬ 
keit rapid infolge der grösseren Reinlichkeit der Abmelkwirtschaft, 
infolge der grösseren Wohlhabenheit der Bevölkerung und namentlich 
auch infolge davon, dass die Bäuerin weniger Arbeitslast zu 
bewältigen hat und deshalb für ihr Kind mehr Zeit hat. 
Aber die so aufgezogenen, nicht ausgelesenen Kinder haben 

1) Nach meiner Ueberzeugung ist der Mensch ein Säugetier. Es gelingt 
zwar durch Besserung der widernatürlichen Ernährung und durch Verbesserung 
der Aufzuchtssitten eino ähnliche Zahl von Kindern aufzuziehen, wie sie die 
Mutter aufbringt, aber das Produkt derartiger Fürsorge, das Kuhkind, ist ein 
pathologisches. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



144 


Dr. Grassl, 


eine erschreckend geringe Militärtauglichkeit und eine erschreckend 
hohe Gebärunfähigkeit. In meinem früheren Bezirk Lindau ist die 
Abmelkwirtschaft in der zweiten Generation wirksam, namentlich der 
Seedistrikt „erfreut“ sich der Folgen: sehr kleine Kinderzahl, sehr 
kleine Kindersterblichkeit trotz widernatürlicher Ernährung und die ge¬ 
ringste Militärtauglichkeit in Deutschland seit 30 Jahren und eine 
grosse Zahl idiotischer Einwohner. Der Rückgang der Militärtauglich¬ 
keit in manchen Grossstädten, die ja durchaus wenig stillen und doch 
geringe Kindersterblichkeit haben, ist nach meiner Ueberzcugung darin 
mitbegründet. Die seit Jahrhunderten am schwersten in der Kinder¬ 
sterblichkeit belasteten, nicht stillenden Bezirke Bayerns zeigen grösste 
Armut und trotz grösster Kinderzahl gegenüber diesem Abraelkbezirk 
eine wesentlich höhere Militärtauglichkeit. Die grösste Militärtauglich¬ 
keit weisen jene Bezirke Bayerns auf, die stillen und eine leicht erhöhte 
Kindersterblichkeit haben. Bei der stillenden Bevölkerung ist daher 
die Auslese entweder gar nicht oder doch in sehr geringem Mass nötig, 
um qualitativ auf der Höhe zu bleiben und es gelingt zweifellos durch 
Verbesserung der Umwelt, die Schäden der Nichtauslese der stillenden 
Bevölkerung aufzuheben; bei der nichtstillenden Bevölkerung ist aber 
dies bisher auch nicht annähernd gelungen und wird voraussichtlich 
auch nicht gelingen. Daher engt sich auch in den Städten die sozialo 
Fürsorge für die Säuglinge immer mehr ein zu der Hauptforderung: 
Propaganda für das Stillen. Und die beste Propaganda ist und bleibt 
das Beispiel; das Beispiel der oberen Gesellschaftsklassen. Es ist 
krankhaft überhebend, wenn die Dame, die nie ihr Kind gestillt 
hat, die ihr Kind sofort nach der Geburt einer Berufskinderpflegerin 
zur Aufzucht übergeben hat, der Fabrikarbeiterin Lehren über die 
Kinderaufzucht gibt, und es ist ein feministisches Denken, wenn wir, 
die Männer solcher Damen, andern Frauen Lehren geben und sie bei 
unseren Müttern und Töchtern nicht durchsetzen. 

Für den Uebergang halte ich die Zweimilchernährung der Fabrik¬ 
kinder für das nach den Umständen passendste Fürsorgemittcl. 
Während der Nacht und morgens wie abends vermag die Fabrik¬ 
arbeiterin ihr Kind zu säugen, und ich habe gefunden, dass ein ziem¬ 
licher Prozentsatz dieser Frauen dieser Methode sich gern anpasst. 

VI. 

Um die Kindersterblichkeit herabzudrücken, hat man in Deutsch¬ 
land und auch in Frankreich und in England den Rat gegeben, dem 
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Volke die Einschränkung der Kindererzeugung zu empfehlen. Zweifel¬ 
los ein taugliches Mittel zur Erreichung dieses Zweckes, aber ein 
Mittel, das jedes Volk vernichtet. Der Prozentsatz der Kindersterblich¬ 
keit ist stets Null, wenn überhaupt kein Kind mehr geboren wird. Zu- 
mindestens müssen also diese Propheten die Grenze angeben, bis zu 
welcher die Zahl der Kinder eingeschränkt werden darf. Bisher war 
es besonders in Deutschland Sitte und Gewohnheit, die volle Ge¬ 
schlechtsbetätigung innerhalb der Ehe als das Normale zu betrachten. 
Diese Geschlechtssitte war der Mittelpunkt der ganzen Ehe, um den 
sich die übrigen Lebensgewohnheiten der Eltern und Kinder gruppieren 
mussten. Es ist ohne Bedenken zuzugeben, dass diese Sitte nicht 
überall durchgeführt wurde; aber in der Theorie bestand und wirkte 
sie. Nun soll die Geschlechtsbeschränkung innerhalb der Ehe zum 
Dogma erhoben werden; die Geschlechtstätigkeit soll zum Mittel des 
Wohllebens des Einzelindividuums degradiert werden. Die Gefährlich¬ 
keit dieser Lehre erkennen am eigenen Leib die Franzosen und wir 
werden bei unseren hochgespannten Vergnügungsbedürfnissen sie als¬ 
bald auch fühlen. Ein solches Zusammenwohnen mag eine juristische 
und gesellschaftliche Ehe sein, eine Ehe in naturwissenschaftlichem 
Sinne ist sie nicht. Der Einwurf, dass die naturwissenschaftliche Ehe 
eine tierische ist, ist am Unrechten Platz. Kein Vernünftiger zweifelt 
an den animalischen Charakter der Ehe und des Menschen über¬ 
haupt. 

Uebrigens ist die Enttierung der modernen Ehe nur soweit ge¬ 
trieben, als die Ehe Pflichten bringt, nicht insoweit sie Vergnügen 
bereitet. Solche Einwürfe verfangen nur bei moralischen Kindern. 

Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit darf nicht als ein 
Spezialgebiet der Kinderärzte betrachtet werden; sie darf nicht aus 
dem breiten Gebiete der Volkserneuerung herausgehoben und für 
sich behandelt werden; sie muss sich in die Sphäre des Volkslebens 
einfügen und muss im Rahmen derselben gefördert werden. Die 
öffentliche Säuglingsfürsorge bedarf daher der Zusammenarbeit der 
Medizinalstatistiker, der Soziologen, der Kinderärzte, der juristischen 
und medizinischen Verwaltungsbeamten, der Nationalökonoraen und 
der Industriellen und der Landwirte. Die Ausgabe des Volkskapitals, 
die Sterblichkeit muss namentlich stets im Hinblick auf die Ein¬ 
nahme, auf die Geburten, bewertet werden. Sonst erzielt man ledig¬ 
lich Schein- und Augenblickserfolge und das Ende wird schlimmer 
wie der Anfang. 

Yierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. 1. jq 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



146 


Dr. Gvassl, 


Es ist nicht an dem, dass hier das ganze Gebiet der Geburts- und 
Säuglingssterblichkeit behandelt wird; es soll nicht einmal der Versuch 
gemacht werden, die sämtlichen Hilfsmittel zu streifen. Dazu fehlt 
Raum und Zeit. Aber einzelne Richtpunkte in öffentlicher Fürsorge 
für die Vermehrung des Volkes sollen doch angedeutet werden. 

Vor allem ist notwendig, dass die um fünf Jahrhunderte gegen¬ 
über dem Manne zurückgebliebene Frauenwelt auf moderne Höhe 
gebracht wird, um den modernen Ansprüchen genügen zu können. 
Während bei dem Manne die Verteilung der Rechte und Pflichten 
bereits eine weit fortgeschrittene Ausgleichung in den einzelnen 
Ständen gebracht hat, hat die Oberschicht der modernen Frauenwelt 
nur Rechte, die Unterschicht nur Pflichten, wie wir es vor 500 Jahren 
bei den Männern finden. 

Die Ansätze zur Erhöhung der Pflichtbreite der „Damen“ findet 
man gerade in der Gegenwart überall, und wenn diese Versuche 
auch manchmal falsche Wege gehen, so sind sie immerhin achtens¬ 
werte Versuche. Diese Versuche nach der Richtung des natürlichen 
Zweckes des Daseins der Frau zu dirigieren, wird die Aufgabe weit¬ 
blickender Menschenfreunde sein. Die Sammlung wirklich modern 
denkender Frauen ist dringend nötig. Unter modernem Denken ver¬ 
stehe ich die in die Tat umgesetzte Ueberzeugung, dass jeder Genuss 
durch Pflichterfüllung verdient sein muss. Die anderen, die sog. 
modernen Damen, die Sports- und Vergnügens-Weibchen, sind ledig¬ 
lich Abarten europäisierter Haremsdamen. 

Die Frauen der Unterschicht aber brauchen Entlastung ihrer 
Pflichtensphäre. Es ist hässlich, aber wahr, dass die Kultur der 
Gegenwart auf der Skiavisierung der Frauen der Unterschicht auf¬ 
gebaut ist. Dieses Ueberraass der Pflichten darf aber nicht dadurch 
erträglich gemacht werden, dass die Frau ihren Mutterberuf aufgibt 
oder einschränkt, sondern dadurch, dass sie als Arbeitssklavin ent¬ 
lastet wird. Die Entlastung muss je nach der Art der Belastung 
stattfinden. Der Bäuerin des körnerbauenden Landwirtes wird die 
Stallarbeit abzunehmen sein, die der Mann noch leicht übernehmen 
könnte. Eine verheiratete Fabrikarbeiterin, die eine grössere Anzahl 
von Marken geklebt hat und die 4 lebende Kinder zu besorgen hat, 
sollte die Invalidenrente ganz oder teilweise bekommen, wenn sie 
sich der Mutterpflicht widmet. Jetzt schon hat ein verhältnismässig 
grosser Teil der Frauen der Fabrikarbeiter die Invalidenrente sich 
erworben und führen das Hauswesen, obwohl sie höchstens an der 
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Grenze der Invalidität stehen. Alle Versicherungsanstalten weisen 
eine ausserordentlich grosse Belastung der Anstalt dureh invalide, 
verheiratete Frauen in den 40 er Lebensjahren auf. Und die 
systematische Nachprüfung dieser Frauen ergibt dann, dass sie sich 
den häuslichen Arbeiten und der Kindererziehung widmen, also Be¬ 
schäftigungen vollführen, zu welchen mehr als 2 / s Arbeitsfähigkeit 
gehört. Die Frauen der Unterstände haben also teilweise rechtlich 
ungerechtfertigte Rente; aber diese Renten sind sozial begründet. 
Den Weg, den die Frauen notgedrungen gehen, sollte man zum 
regelrechten erheben. — Wiederholt habe ich den Vorschlag gemacht, 
Männern, die ihrer Alimentationspflicht für uneheliche Kinder nicht 
nachkommen, die bürgerlichen Ehrenrechte abzuerkennen und sie 
solange von der Verheiratung auszuschliessen, bis sie ihre Pflichten 
erfüllt haben, denn ein Maun, der seine unehelichen Kinder nicht 

aufziehen helfen kann oder mag, ist auch nicht imstande, eine 
Familie zu ernähren. — Das Zusammenschlüssen vollmächtiger 
Männer und Frauen zur Erlangung politischer Macht ist ein un¬ 

erlässliches Hilfsmittel. Handel und Industrie und Agrarier, sozial¬ 
demokratisch, liberal und konservativ Gesinnte, Beamte und Bürger 
und Arbeiter: alles schliesst sich zusammen. Die Eltern, das 

Rückgrat der Nation, lassen sich von Unterfruchtigen komman¬ 

dieren. Erst wenn die Fruchtbaren wieder die politische Macht 
haben, werden sie auch Gesetze schaffen, die die Fruchtbarkeit 
fördern und den Tod der Kinder hindern. Solange dies nicht der 
Fall ist, werden durchgreifende Massregeln nicht getroffen werden. 
Allerdings fragt es sich, ob sie noch in der Mehrzahl sind. Wohn- 
gesetze zum Schutze vollfruchtiger Familien tun uns z. B. dringend 
not. An Stelle der Milchküchen könnte an manchen Orten Ziegenzucht 
eingeführt und gefördert werden. Wir haben Gegenden in Deutsch¬ 
land, wo nicht nur die Kindermilch, sondern die Milch überhaupt 
fehlt. Es freut mich, dass mein diesbezüglicher Vorschlag schon in 
manchen Gegenden mit Erfolg realisiert wurde. Ueberhaupt ist das 
Binden an die Scholle ein wirksames Gegenmittel gegen die moderne 
Durchschüttelung der Nationen mit Arbeitskräften. Auch in dieser Be¬ 
ziehung ist die Gartenstadt-Bewegung äusserst nützlich. Es muss 
versucht werden, mittels der Ueberlandzentralen die Heimindustrie 
wieder neu zu beleben und dadurch die Frau wieder in die Familie 
zurückzuführen; die Lohnverhältnisse können bei ernstem Willen der 
Staatsregierungen geregelt werden. Die Erziehung unserer Jagend muss 
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härter werden. Die Wehrkraftvereine sind sehr brauchbar. Aber 
wir müssen uns auch um die in Kinderschulen kasernierten Kinder 
mehr als bisher geschehen bekümmern. So sehr die Ausbeutung der 
Jugend hintanzustellen ist, so ist doch eine frühzeitige Anleitung zur 
körperlichen Arbeit nötig. Falscher Humanismus darf da nicht auf- 
kommen. Wohl das schwierigste Problem der modernen Strebungen 
ist die Bekämpfung des Zuströmens aller geistig höher Begabten zu 
Staatsstellen. Sie wirkt sich in der kleinen Kinderzahl aus, und sie 
ist ein Raubbau in der Bevölkerung, in dem gerade die Begabten 
zum Aussterben verurteilt werden. Es ist Forel unbeschränkt zuzu¬ 
stimmen, dass trotz Erziehung von Generationen unsere Begabung nicht 
vorwärts schreitet, sondern lediglich unser Wissen, und dass wir zur 
Ausnutzung des nötigen Wissens einen nur grösseren Prozentsatz von 
Mitteln aufwenden müssen, so dass die direkt fruchtbare Quote fällt. 

So und ähnlich greifen Kinderzahl und Kindersterblichkeit inein¬ 
ander. Preussen hat den Anfang gemacht neben dem Studium der 
Absterbequote auch die Erforschung der Geburtenzahl zu beginnen. 
Es war daher von dem zweiten Bundesstaate, von Bayern, mehr als 
bescheiden, als er die Anregung, auch seinerseits die Frage des 
Menschenersatzes zu. erforschen, ablehnte mit der Begründung, dass 
man die Erfolge Preussens zuerst abwarten müsse. Als ob dies eine 
speziell preussische und nicht eine allgemein deutsche Angelegenheit 
wäre. Jetzt, da noch zahlreiche vollfrüchtige Ehen in Deutschland 
vorhanden sind, die den Jungbrunnen für die degenerierten Unfrucht¬ 
baren abgeben könnten, jetzt wäre noch ein praktischer Erfolg zu 
erwarten. In einigen Dezennien wird es vielleicht zu spät sein. 

Ich bin der Ansicht, dass wir viel tiefer in die Geheimnisse der 
Volkserneuerung cindringen müssen, als es bisher geschehen ist. Ich 
fürchte, es wird so gehen, wie bei manchen Erscheinungen des Indi¬ 
viduallebens. So haben wir z. B. Jahrzehnte hindurch das Fieber als 
das Schädliche mit brutalen Mitteln bekämpft und doch war es eine 
Heiltendenz. Auch io der Volksbiologie werden wir oft nicht die 
Krankheit, sondern das kranke Volk mit unseren Prügeln treffen. 
Dass ich hiermit nicht nihilistisch-therapeutischen Bestrebungen das 
Wort rede, versteht sich von selbst; aber mehr Vorsicht ist wahrlich 
am Platze. 
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Wesen, Verhütung und Bekämpfung der akuten 
spinalen Kinderlähmung vom Standpunkt der 
'öffentlichen Gesundheitspflege. 

Von 

Dr. Max Abes&er, 

früherem Assistenten des hygienischen Instituts zu Greifswald. 


Die seit 1840 dank der eingehenden Beschreibung von Heine 
in ihrem Endeffekt der schlaffen motorischen Lähmung bekannte 
spinale Kinderlähmung wurde zuerst von Strümpell im Jahre 1884 
als Infektionskrankheit angesprochen. Strümpell fasste auf Grund 
der Symptome und des Verlaufs akute multiple Neuritis, akute Polio¬ 
myelitis und akute Encephalitis in eine Gruppe zusammen und ver¬ 
dichtete seine Vorstellungen über diese Affektionen zu folgendem Satz: 
„Uns erscheint der Gedanke sehr der Berücksichtigung wert, die ge¬ 
nannten Affektionen unter einem einheitlichen Gesichtspunkt aufzu¬ 
fassen und sie nur für verschieden lokalisierte Manifestationen der¬ 
selben oder mindestens sehr nahe verwandter spezifischer Krankheits¬ 
erreger anzusehen.“ Im folgenden Jahre begründete dieser Forscher 
seine Mutmassungen infolge der Beobachtung von 24 Fällen von 
akuter Encephalitis in einem viel beachteten Vortrage auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Magdeburg „Ueber die akute Encephalitis der 
Kinder“ eingehender und erklärte die Analogie zwischen akuter Ence¬ 
phalitis und akuter Poliomyelitis für unabweisbar. 

Strümpells „Annahme“ der ätiologischen Einheit beider Krank¬ 
heiten hat sich in der Folge nicht als begründet erwiesen. Dagegen 
fasste die Auffassung von der infektiösen und kontagiösen Natur der 
spinalen Kinderlähmung bald Fuss. Wenn diese Auffassung spät zur 
wissenschaftlichen Begründung gelangte, so ist der Grund ein doppelter. 
Einmal tritt in den sporadisch jedes Jahr vorkommenden Fällen der 
Charakter einer übertragbaren Krankheit nicht hervor, sodann ist bei 
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kleineren Epidemien die Uebertragung von Fall zu Fall kaum je 
ersichtlich gewesen. Erst Medin verdanken wir wesentliche Fort¬ 
schritte in der ätiologischen Auffassung der Krankheit. Er hatte 1887 
Gelegenheit, eine Epidemie von 44 Fällen genauer zu studieren. Medin 
schilderte als erster die Symptomatologie des akuten Stadiums der 
Krankheit eingehend. Zugleich erweiterte er den Begriff der Krank¬ 
heit, indem er den Nachweis erbrachte, dass die Poliomyelitis klinisch 
auch unter dem Bilde des Landryschen Syraptomenkomplexes ver¬ 
laufen kann, und dass in solchen Fällen der pathologisch-anatomische 
Befund dem der Poliomyelitis anterior acuta entspricht. Der Genius 
epidemicus war ihm darin gewogen, dass unter seinen Poliomyelitis¬ 
fällen mehrere ausser den spinalen auch bulbäre Symptome boten und 
unter dem Bilde der Landryschen Paralyse verliefen, andere vor¬ 
übergehende Lähmung motorischer Gehirnnerven zeigten. Bei den 
drei Todesfällen dieser Epidemie wurden die entzündlichen degenera- 
tiven Veränderungen in den Vorderhörnern des Rückenmarks und in 
den Gehirnnervenkernen nachgewiesen. Bei zwei Fällen trübe Schwellung 
in Herzmuskel, Leber, Herz, Niere, Schwellung der solitären Follikel 
und der Peyerschen Haufen des Darms und Schwellung der Mesen¬ 
terialdrüsen, also Symptome einer schweren akuten Infektionskrank¬ 
heit. Die Medinsche Auffassung der Krankheit in der Erweiterung 
auf viele Fälle des Landryschen Symptomenkomplexes besteht heute 
nach den klinischen Erfahrungen mehrerer grosser Epidemien zu Recht. 
Seit dem Jahre 1907 haben sich ferner unsere Kenntnisse über die 
schwierige Frage der Kontagiosität der Krankheit beträchtlich er¬ 
weitert. Endlich ist es seit 1908 der unermüdlichen Arbeit zahl¬ 
reicher Forscher auch gelungen, das Virus kennen zu lernen und ein¬ 
gehend zu studieren. 

Eine internationale Revision der Bezeichnung der Krankheit wäre 
erwünscht, da nach den Medinschen Forschungen die Bezeichnung 
„spinale Kinderlähmung“ zu eng gefasst ist. Der Vorschlag, dafür 
Heine-Medinsche Krankheit einzusetzen, widerspricht dem Grund¬ 
satz, medizinische Begriffsbestimmungen nach dem Wesen des Gegen¬ 
standes bezüglich des Krankheitsprozesses zu wählen. Eine Einigung 
auf „akute Kinderlähmung“ oder „akute epidemische Kinderlähmung“ 
nach dem Vorschlag von Krause in Bonn ist die sachgemässeste. 

Auf der Suche nach dem Erreger der Krankheit war es längst 
aufgefallen, dass auf Querschnitten des erkrankten Rückenmarks nie 
Bakterien gefunden wurden. Zwar erbrachte Homen den Nach- 
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weis, dass intravenös injizierte Bakterien nur wenige Tage im Rücken* 
mark von Versuchstieren färbbar gefunden werden. Ferner ist es 
zahlreichen Forschern durch intravenöse Injektion keiner Bakterienart 
gelungen, einen der Poliomyelitis ähnlichen Prozess im Rückenmark 
hervorzurufen. Auch in den Medinschen Fällen, von denen der eine 
am fünften, der andere am sechsten Tage ad exitum kam, war der 
bakteriologische Befund von Schnitten des Rückenmarks negativ. Die 
Cerebrospinalflüssigkeit wurde seit längeren Jahren in einer sehr 
grossen Zahl von Fällen steril gefunden. In einzelnen Fällen der 
Poliomyelitis wurden Kokken und Bazillen verschiedener Art, zum 
Teil die gewöhnlichen Eitererreger gefunden, Befunde, die man als 
Verunreinigungen oder als zufällige Mischinfektionen auffassen muss. 
Als nicht seltener und mehrmals in einer Anzahl gleichzeitiger Fälle 
vorkommender Befund wurde immer wieder eine Kokkenart fest* 
gestellt, die zumeist als Diplokokken, auch in Tetraden gelagert sind. 
Nach unseren heutigen Kenntnissen kommt dieser Bakterienart 
zweifellos nur die Rolle eines Begleiters des Erregers der Poliomye¬ 
litis zu. Indessen werden meines Erachtens unsere Anschauungen 
über die Eingangspforte des Virus zum mindesten für einen Teil der 
Polioroyelitisfälle durch das Vorkommen dieses Begleitbakteriums be¬ 
reichert. 

Bei der erwähnten Diplokokkenart handelt es sich um den gram¬ 
positiven Diplococcus crassus, der ein häufiger Bewohner des Nasen¬ 
rachenraums bei gesunden Menschen ist, bezüglich den mit ihm 
identischen Jäger-Heubnersehen Kokkus. Von v. Lingclsheim 
wurde er in 6 Fällen von epidemischer Cerebrospinalmeningitis nach¬ 
gewiesen. Bei Poliomyelitis wurde zuerst 1898 von Friedrich 
Schultze eine Diplokokkenart gefunden, die auf ihr Verhalten zur 
Gramfärbung nicht untersucht wurde. Geirsvold fand bei der Unter¬ 
suchung von 16 Fällen von Poliomyelitis 12 mal durch Kultur und in 
anderen 3 Fällen mikroskopisch einen grampositiven, bohnenförmigen, 
in flüssigen Nährböden kurze Ketten bildenden Diplokokkus oder 
Tetrakokkus, der ungefähr mit dem erwähnten Mikrokokkus überein¬ 
stimmt und auf dem gewöhnlichen Nährboden gut wächst. Auffällig 
ist es, dass in einer neuerlichen Untersuchung Potpeschnigg bei 
sämtlichen 14 darauf untersuchten Fällen in der Lumbalflüssigkeit 
grampositive Kokken fand, die zumeist Diplokokkencharakter trugen, 
hier und da auch als Tetrakokken angeordnet waren. Sie wuchsen 
auf Agarplatten in kreisrunden, gelblichweissen Kolonien. Diese Be- 
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funde erscheinen der Beachtung wert, insofern sie mir darauf hinzu¬ 
weisen scheinen, wofür noch Krankheitssymptome sprechen, dass in 
vielen Fällen von Poliomyelitis die oberen Luftwege die Eingangspforte 
bilden. Erwähnung bedarf noch der Befund von Ellermann, der 
in dem klaren Lumbalpunktat eines Falles von Poliomyelitis am 6. 
und 8. Krankheitstage, desgleichen in einem 2. Falle am 64. Krank¬ 
heitstage Rhizopoden mit exzentrischem Kern, Pseudopodien und Filo- 
podien gefunden hat. Die Pseudopodien zeigten amöboide Bewegung, 
die Filopodien wurden hin- und herbewegt. Wahrscheinlich handelt 
es sich hier um Eiweisskoagulationsprodukte, schon mit Rücksicht auf 
den identischen Befund am 64. Krankheitstage, der mit den jetzt ge¬ 
sicherten Kenntnissen über die Virulenz des Erregers im Tierkörper 
schwer in Einklang zu bringen ist. Die früher diskutable Auffassung, 
für die Poliomyelitis keinen einheitlichen Erreger in Anspruch zu 
nehmen, ist heute unhaltbar. 

Das Verdienst, zum ersten Male die Krankheit auf Versuchstiere 
übertragen zu haben, gebührt Landsteiner und Popper. Sie ver- 
impften das Rückenmark eines nach 4 tägiger Krankheit an Polio¬ 
myelitis verstorbenen Kranken als Kochsalzemulsion in nicht geringer 
Menge intraperitoneal auf je 2 Kaninchen, Mäuse, Meerschweinchen 
und Affen, bei den ersten 3 Kategorien von Versuchstieren ohne Erfolg. 
Dagegen erkrankten die beiden jungen Affen unter Lähmungserschei¬ 
nungen, der eine am 6., der andere nach dem 12. Krankheitstage. 
Während der eine am 8. Tage starb, wurde der andere am 19. ge¬ 
tötet. Das pathologisch-anatomische Bild zeigte im Rückenmark, 
Medulla oblongata, Pons und Hirnstamm die typischen Veränderungen 
schwerer Poliomyelitis. Damit war die Uebertragbarkeit der Polio¬ 
myelitis im akuten Stadium auf Affen sichergestellt. 

Durch die Feststellung, dass im Rückenmark des Menschen und 
erkrankter Affen Bakterien nicht nachzuweisen waren, glaubte Land¬ 
steiner sich zu der Annahme berechtigt, dass es sich um ein sog. 
filtrierbares Virus handeln dürfte. Dieser Beweis wurde in der Folge 
von Landsteiner und Levaditi, Flexner und Lewis, Leiner und 
v. Wiesner und Römer erbracht. Das Virus ist filtrierbar durch 
Berkefeldfilter, schwerer durch Reichelfilter. Als weitere Eigenschaften 
des Virus stellten Flexner und Lewis seine Widerstandsfähigkeit 
gegen niedere Temperaturen fest. Rückenmark, unter sterilen Bedin¬ 
gungen bei niederer Temperatur (—2 bis — 4°) auf bewahrt, erhielt sich 
bis 40 Tage virulent, ein anderes Virus bei -f 4° bis 50 Tage. Selbst 
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autolytische Vorgänge in den auf bewahrten Gehirn- und Rückenmarks- 
Stückchen und Ueberwachsen derselben mit Schimmel vernichteten das 
Virus nicht. Erwärmung auf 56° durch eine Stunde vernichtet das 
Virus. Eine weitere Eigenschaft des Poliomyelitisvirus ist eine weit¬ 
gehende Glycerinwiderstandsfähigheit. Römer und Joseph fanden 
Rückenmarksstückchen noch 31 Tage nach dem Einlegen in 50 proz. 
Glycerin ungeschwächt wirksam. Selbst 2 Monate in Glycerin kon¬ 
serviertes Mark erwies sich infektionstüchtig. Lentz und Hunte¬ 
müller stellten demgegenüber eine Abschwächung des Virus bei Auf¬ 
bewahrung in Glycerin fest. Die Feststellung vergleichbarer Werte 
ist in Anbetracht der verschiedenen Empfänglichkeit der Versuchstiere 
so mit Fehlerquellen behaftet, dass ein Urteil nur mit Vorbehalt ab¬ 
gegeben werden kann. Auf jeden Fall ist die Glycerinwiderstands¬ 
fähigkeit des Virus erwiesen und damit eine Uebereinstimmung mit 
dem Lyssavirus gegeben. Wir werden in der Folge noch andere 
Parallelen mit dieser Krankheit kennen lernen. 

Lein er und v. Wiesner prüften weiter das Verhalten des 
Virus g.egen Austrocknung und ahmten die natürlichen Bedingungen, 
unter denen das Virus in der Natur der Austrocknung ausgesetzt ist, 
dadurch nach, dass sie dünn ausgebreitete Rückenmarksemulsion 
24 Stunden langsam bei Zimmertemperatur eintrocknen Hessen und 
das wieder aufgeschwemmte Material auf ein Versuchstier verimpften. 
Dasselbe blieb nach zweiwöchiger Beobachtungsdauer gesund, ln einem 
zweiten Versuch wurde die graue Substanz des Marks von der weissen 
mit scharfem Skalpell getrennt, in dünner Schicht am Boden einer 
Petrischale ausgebreitet und im Brutschrank bei 37° 4 Stunden lang 
getrocknet. Die vollkommen eingetrocknete Masse wurde mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt und intracerebral verimpft. 
Das Versuchstier blieb nach vierwöchiger Beobachtungsdauer noch 
gesund. 

Die Züchtung in vitro haben Flexner und Lewis versucht. Es 
gelang ihnen in Ascites- und Serumbouillon nach 4 tägigem Aufenthalt 
im Brutschrank mit einem Berkefeldfiltrat des Virus eine feine Trübung 
zu erzeugen und die Virulenz des Virus darin zu erhalten. Bei Ver¬ 
impfung von 1 ccm dieser getrübten Bouillon auf ein zweites Röhrchen 
entwickelte sich die Trübung wieder, jedoch hatte diese Flüssigkeit 
die Virulenz eingebüsst, die in dem ersten Röhrchen noch nach vier 
Tagen erhalten war. Die Autoren selbst beurteilen dies Versuchs¬ 
ergebnis noch skeptisch. Lentz und Huntemüller erkennen den 
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Kulturversuch von Flexner und Lewis nicht an, sondern halten 
die Trübungen wahrscheinlich für Eiweiss- und Lipoidausfällung. Auch 
diese Eigenschaft des Versagens von künstlicher Kultur scheint das 
Virus mit dem filtrierbaren Lyssavirus zu teilen. 

Versagte die künstliche Kultur, so gelang die Fortsetzung im 
Tierkörper. 

Dieser Fortschritt glückte fast gleichzeitig Flexner und Lewis, 
Deiner und v. Wiesner, Landsteiner und Levaditi 
.und Römer. Anknüpfend an die Uebertragungsversuche auf 
Affen von Landsteinor und Popper nahmen alle genannten Autoren 
die Ueberimpfung auf Affen vor. Es gelang nun übereinstimmend 
eine Fortzüchtung des Virus von Affe zu Affe. Wir dürfen das Wort 
Fortzüchtung statt Uebertragung gebrauchen, da es sich sehr bald 
herausstellte, dass eine Toxinwirkung unwahrscheinlich war, indem 
bei virulentem Material sehr kleine Mengen genügten, um die Krank¬ 
heit auch in zweiter Passage bei Versuchstieren hervorzurufen. 

Es soll im Folgenden eine Schilderung der Infektionswege bei 
experimenteller Affenpoliorayelitis gegeben werden. Denn einmal ge¬ 
hört das Verhalten in vivo bei einem in vitro nicht züchtbaren Er¬ 
reger zu seinen unmittelbaren und wichtigsten Eigenschaften, anderer¬ 
seits geben uns die Infektionswege bei künstlicher Impfung Finger¬ 
zeige für die Auffindung der heute noch nicht gesicherten Eingangs¬ 
pforte des Virus bei der natürlichen Infektion des Menschen. 

An Stelle der von Landsteiner und Popper benutzten intra¬ 
peritonealen Verimpfung bevorzugten die anderen Autoren vornehm¬ 
lich die intrazerebrale Methode als die zuverlässigere, da die intra¬ 
peritoneale mehrmals versagte (Leiner und v. Wiesner). Als nicht 
belanglos stellte es sich heraus, eine 5proz. Kochsalzemulsion der 
Rückenmarksubstanz zu verwenden, da stärkere Konzentrationen ge¬ 
legentlich intrazerebrale aseptische Erweichungsherde setzen. Der 
intrazerebralen Methode steht an Zuverlässigkeit die von Flexner 
und Lewis angegebene Methode der Injektion in die Nervenscheide 
des Ischiadikus nicht nach. Bemerkenswert ist, dass das Versuchs¬ 
tier immer zuerst mit Lähmung der geimpften Seite erkrankt, ein 
Hinweis, dass das Virus in dem Nerven bezüglich seinen Lyraph- 
scheiden zum Rückenmark vordringt. Den Beweis dafür erbrachten 
Leiner und v. Wiesner in einer sehr originellen Versuchsanordnung, 
indem sie vor der Injektion des Virus in die Ischiadikusscheide den 
Nerven zentral abklemmten, nach der Injektion zentral von der Ab- 
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klemmungsstelle den Nerven abhanden und durchtrennten. Das so 
so behandelte Tier blieb auch nach 6 wöchiger Beobachtungsdauer 
gesund. Dadurch sahen sie den Beweis vollends erbracht, dass die 
Infektion des Kückenmarks entlang den Lymphbahnen des Nerven 
erfolgt. Das Vordringen des Giftes zum Rückenmark auf dem Lyroph- 
wege wurde auch durch erfolgreiche Injektion von Rückenmarks¬ 
emulsion in die Inguinaldrüsen bestätigt (keiner und v. Wiesner). 
Auch subkutane und intravenöse Injektion führten zum Ziel. Der 
Erfolg ist bei hochwertigem Virus in weiten Grenzen unabhängig von 
der benutzten Dosis (Leiner und v. Wiesner, Römer). Im allge¬ 
meinen genügen 0,2—0,5 ccm einer 5proz. Gehirnrückenmarks¬ 
emulsion. Bei Anwendung sehr kleiner Mengen ( l /l0 Dosis) sah 
Römer eine Verlängerung des Inkubationsstadiums auf 18 Tage, 
während das Inkubationsstadium der experimentellen Affenpolio¬ 
myelitis sonst 6—10 Tage, höchstens 14 Tage betrug. Die Be¬ 
urteilung des Versuchserfolges ist eine schwierige, da bei gleicher 
Dosis desselben Virus in Parallelversuchen nicht nur das Alter des 
Versuchstieres, sondern auch seine individuelle Empfänglichkeit eine 
Rolle spielen. 

Mit der Frage, ob das Virus durch die intakten Schleimhäute 
des Digestions- und Respirationstraktus einzudringen vermag, be¬ 
schäftigte sich eine wichtige Versuchsreihe Leiners und v. Wiesners, 
die zu dem Zweck angestellt wurde, Anhaltspunkte für die möglichen 
Eintrittspforten bei der natürlichen Infektion des Menschen zu ge¬ 
winnen. Zwecks Infektion vom Magendarmkanal Hess man Affen 
24 Stunden hungern. Nachdem zur Herabsetzung der Darmperistaltik 
Opiumtinktur verabreicht worden war, wurden einmal mittels Magen¬ 
schlauches 80 ccm Rückenmarksemulsion eingeführt. Ein Versuchstier 
ging nach 16 Tagen an Poliomyelitis ein. Bei einem anderen Tier 
wurde Virus in eine Dünndarmschlinge eingespritzt, dabei erkrankten 
von vier Versuchstieren drei unter charakteristischen Erscheinungen. 
Die Möglichkeit alimentärer Infektion ist somit durch Tierversuche 
bewiesen. 

Auch die Infektion von den Schleimhäuten der Respirationswege 
aus gelang denselben Autoren und hatte das interessante Resultat, 
dass die Erkrankung der geimpften Affen konstant mit Lähmungen 
im Bereich der vorderen Körperhälfte (vordere Extremitäten, Nacken¬ 
muskulatur) einsetzte. In 3 Fällen blieben die Lähmungen auf die 
vorderen Körperpartien lokalisiert. In einem 4. Fall schritt die Er- 
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krankung.im weiteren Verlauf auf die hintere Körperhälfte fort. Die 
Versuche wurden in der Weise durchgeführt, dass zuerst die Schleim¬ 
haut durch Einträufeln einer 3proz. Kokainlösung anästhesiert wurde. 
Alsdann wurde bei je einem Versuchstier erstens Rückenmarks¬ 
emulsion durch Inhalation verabreicht, zweitens Rückenmarksbrei in 
die Nasenschleimhaut eingerieben, drittens Virus in die Trachea 
mittels einer zwischen den Trachealringen eingestochenen Injektions¬ 
spritze eingespritzt. Selbst angenommen, dass bei Inhalation etwas 
Substanz verschluckt wurde oder bei der Einreibung in die Nasen¬ 
schleimhaut. kleinste Verletzungen der Schleimhaut statthatten, sollten 
die Fehlerquellen durch die Anstellung der Parallelversuche möglichst 
ausgeglichen werden. Die Beschränkung der Lähmung auf die vordere 
Körporhälfte bei Verimpfung des Virus auf die Schleimhaut der Luft¬ 
wege, bezüglich das Einsetzen der Lähmung an der vorderen Körper¬ 
hälfte weist mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass das 
Virus von dieser Eingangspforte aus auf dem Lymphwege direkt zum 
Rückenmark vordringt. 

Somit ergibt das Studium der experimentellen Affenpoliomyelitis 
die Möglichkeit zahlreicher Infektionswege. Bei der intrazerebralen 
Methode der Verimpfung werden unzweifelhaft die Gefässe und peri¬ 
vaskulären Lymphräume zum Vordringen des Virus zum Rückenmark 
benutzt, bei der intraneuralen bezüglich perineuralen Impfung zweifel¬ 
los die Lymphscheide des Nerven. Ungewiss bleibt, ob bei der sub¬ 
kutanen und intraperitonealen Injektionsmethode der Lyraphweg oder 
die Blutbahn benutzt wird. Jedenfalls ist die Feststellung der In¬ 
fektionsmöglichkeit von der unverletzten Schleimhaut des Digestions¬ 
und Respirationstraktus aus von Wichtigkeit. 

Eine natürliche Uebertragung von einem erkrankten Affen auf 
andere in gleichem Käfig gehaltene Tiere durch Kontakt konnte nicht 
festgestellt werden. 

Des weiteren gaben die Tierversuche einige wenn auch dürftige 
Aufklärung über die Ausscheidung des Virus und seine Aufspeicherung 
nach erfolgter Infektion. Zunächst ergab sich das wichtige Resultat, 
dass Filtrate von Stuhl und Urin erkrankter Menschen und Affen 
nicht infektiös waren. Lumbalilüssigkeit wurde von Flexner und 
Lewis, Leiner und v. Wiesner nicht infektiös gefunden, während 
Lentz und Huntemüller, Krause und Meinicke positive Resultate 
damit bei Affen erzielten. Ueberraschend ist das Ergebnis einer 
Feststellung von Leiner und v. Wiesner, dass das Virus in die 
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Schleimhaut des Nasenrachenraums ausgeschieden wird. Die Ver¬ 
suche wurden mit Filtraten von Schleimhautemulsionen angestellt bei 
neuraler Injektion. Dabei zeigte sich, dass am 2. Krankheitstage das 
Virus in der Schleimhaut infektionstüchtig aufgespeichert war, während 
es am 5. und 10. Krankheitstage vermisst wurde. Flexner und 
Lewis bestätigten dies Ergebnis, indem es ihnen gelang, einen Affen 
mit der verriebenen Nasenrachenschleimhaut eines frisch verstorbenen 
Affen zu infizieren. Flexner sah in diesem Ergebnis eine Parallele 
zu seinem im Jahre 1907 festgestellten Ergebnis, dass der Diplo- 
coccus intracellularis bei Einspritzung in den Rückenmarkskanal in 
den Nasenrachenraum ausgeschieden wird, wo er frei und in Leuko¬ 
zyten eingeschlossen aufgefunden wurde. Der Beachtung wert ist 
die Feststellung von Leiner und von v. Wiesner, dass die Aus¬ 
scheidung in den Nasenrachenraum eine kurz dauernde war. Sollte 
dies Ergebnis sich verallgemeinern lassen, so wäre darin eine Unter¬ 
lage für die geringe Kontagiosität der Krankheit gegeben. Als weitere 
Ausscheidungsstelle wurde übereinstimmend von Levaditi und 
Landsteiner und Prasek in je einem Fall Parotis und Submaxillaris 
festgestellt, während Leiner und v. Wiesner dieser Nachweis nicht 
gelang. Dies Ergebnis spricht anscheinend nur für eine kurzdauernde 
oder gelegentliche Ausscheidung durch die Speicheldrüse. Der Nach¬ 
weis des Virus im Rachenschleim steht aus. Das Blut enthält nach 
Flexner und Lewis das Virus wenigstens zu Beginn der Erkrankung 
im Einklang mit später zu schildernden Veränderungen im Blut und 
in der Milz von menschlichen Leichen, die für eine schwere Blut- 
erkraukung sprechen. Somit hat eine Blutinfektion wenigstens in 
einem Zeitpunkt der Erkrankung statt, mag die Infektion des Zentral¬ 
nervensystems auf dem Lymphwege oder auf dem Blutwege statt¬ 
haben. 

Auch in den parenchymatösen Organen gelang nach einer Mit¬ 
teilung von Krause und Meinicke der Nachweis. Lentz konnte, 
wie die oben genannten Autoren mitteilen, mit dem Leberfiltrat eines 
verstorbenen Affen einen zweiten infizieren. Offenbar als Depotstätten 
fungieren nach intrazerebraler Injektion zufolge Leiner und 
v. Wiesner die dem. Rückenmark zunächst gelegenen Lymph- 
drüsen: die Hals-, submaxillaren, mesenterialen und retroperitonealen 
Lymphdrüsen. Diese . Deutung der direkten Infektion vom Rücken¬ 
mark aus .gründet sich auf den negativen Befund in den Inguinal¬ 
drüsen. 
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Abweichend von den Ergebnissen der Affenpoliomyelitis sind die 
Ucbertragungsversuche auf Kaninchen. Die 'von Krause und Mei- 
nicke an sehr grossem Tierraaterial vorgenommene Uebertragung 
kann heute nach langdauernder Kontroverse als gelungen angesehen 
werden, ebenso sicher ist aber, dass das klinische Krankheitsbild und 
der pathologisch-anatomische Befund von dem der menschlichen 
Poliomyelitis ahweicht. Dies Ergebnis ist eine Parallele zu dem ab¬ 
weichenden Krankheitsbild, das die Lyssa bei Uebertragung auf 
Vögel hervorruft. Die geimpften Kaninchen erkranken ungefähr nach 
8 Tagen mit lähmungsartiger Schwäche in gewissen Muskelgruppen, 
mit erhöhter Reflexerregbarkeit, die sich gelegentlich zu Spasmen und 
klonisch-tonischen Zuckungen steigert, die dem Tode vorausgehen. 
Die Krankheit führt oft nach wenigen Stunden zum Tode. Bei diesen 
Tieren ergaben sich positive Resultate durch Verimpfung von Rücken¬ 
marksbrei, Lumbalflüssigkeit, Blut, Leber und Milz von Poliomyelitis- 
kranken und erkrankten Affen. Der pathologisch-anatomische Befund 
bietet nach Lentz und Huntemüller bei Kaninchen sowohl makro¬ 
skopisch wie mikroskopisch wenig. Bei kleiner blasser Milz ist der 
Dünndarm leicht injiziert, Gehirn und Rückenmark sind hyperäraisch. 
Im Zentralnervensystem boten die Ganglienzellen leichte Degenerations¬ 
erscheinungen und vereinzelte Rundzelleneinwandcrung. Der Ucber- 
tragungsversuch auf Kaninchen ist zudem wenig zuverlässig. Nur 
junge Tiere und gewisse Kaninchenrassen sind empfänglich, aber 
auch bei geeigneten Versuchstieren kommen viele Fehlresultate vor. 
Aus allem kann man den Schluss ziehen, dass sich für das Wesen 
des Infektionsprozesses am Menschen keine bindenden Schlüsse aus 
den Kaninchenversuchen ableiten lassen. Auch muss man einstweilen 
Bedenken tragen, nach dem Vorschlag von Meinicke zur Diagnosen¬ 
stellung in Anbetracht der Kostbarkeit des Affenmaterials den Tier¬ 
versuch am Kaninchen anzustellen. In der Kombination, von ge¬ 
lungenen Kaninchenpassagen auf Affen weiter zu impfen, wie Mei¬ 
nicke vorschlägt, ist der Versuch zu zeitraubend, um diagnostische 
Verwertung finden zu können. 

Leider liefert uns die Bakteriologie ausser dem Affenversuch 
kein zuverlässiges diagnostisches Hilfsmittel. Denn die biologischen 
Methoden versagen. Römer und Joseph versuchten vergeblich den 
Antikörpernachweis mittels Komplementbindung. Auch darin besteht 
eine frappante Analogie zwischen Lyssa und Poliomyelitis. 

Die Bedeutung der biologischen Methoden für die öffentliche 
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Gesundheitspflege wurde im Fall positiver Befunde bei Poliomyelitis 
in Anbetracht der Unsichtbarkeit des Erregers darin liegen, auch die 
Möglichkeit zu haben, die gefährlichen Abortivforraen und gesunde 
Zwischenträger als solche zu erkennen. 

Wiewohl der Erreger der Krankheit mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit jetzt feststeht, ist doch der pathologisch-anatomische Befund an 
der menschlichen Leiche epidemiologisch nicht bedeutungslos ge¬ 
worden. Abgesehen davon, dass der pathologisch-anatomische 
Prozess am Zentralnervensystem das Virus als oin sehr eigenartiges, 
in bestimmter Richtung charakterisiert, sind auch die übrigen Lokal¬ 
befunde der Beachtung wert, da wir bislang über Eingangspforten 
und Ausscheidungsstellen des Virus nur Vermutungen äussern können. 
Gerade diese Kenntnis ist aber für die prophylaktischen Massnahmen 
der öffentlichen Gesundheitspflege von ausschlaggebender Bedeutung. 

Bonhoff konnte Befunde erheben, die im Fall ihrer Be¬ 
stätigung auch das pathologisch-anatomische Charakteristikum des 
durch das filtrierbare Virus hervorgerufenen Entzündungsprozesses 
bieten. Dieser Autor fand in den Neurogliazellen von 2 an akuter 
Poliomyelitis verstorbenen Kindern besonders in der Lumbalanschwellung 
scharf abgegrenzte, nach der Mann sehen Methode rot färbbare, 
runde Kerneinschlüsse, nach Analogie der Negrischen Körperchen 
bei der Tollwut. Zum Teil waren sie auch in den Ependymzellen 
des Zentralkanals nachweisbar. 

Als Charakteristika des Sektionsbefundes kehren häufig wieder 
neben Milzschwellung eine Rötung und leichte Schwellung der Darm¬ 
schleimhaut, Schwellung der Einzel- und gehäuften Follikel, sowie 
Mesenterialdrüsenschwellung. Es bleibt fraglich, ob wir in diesen 
Befunden einen Hinweis auf den Darm als Eintrittspforte zu sehen 
haben. Der Beachtung wert ist, dass in drei Sektionsfällen der 
amerikanischen Epidemie (Fall 2, 4 und 7 in dem Kapitel: Die 
Pathologie der epidemischen Kinderlähmung in der deutschen Aus¬ 
gabe des Komiteeberichts) auch die Thymus an der Schwellung des 
lymphatischen Gewebes teilnahm, während an den peripheren Lymph- 
drüsen keine Schwellung festgestellt werden konnte, ln dem schwersten 
dieser Fälle (Fall 7) fanden sich die Peyersehen Haufen ulzeriert 
und im Zustande einer bis zur Submukosa reichenden Koagulations¬ 
nekrose. Ob die Tonsillenschwellung als Teilnahme des lymphatischen 
Gewebes an dem Infektionsprozess deutbar ist, bleibt dahingestellt. Ent¬ 
zündliche Tonsillenschwellung fand sich auch bei Fällen, wo eine 
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Angina als Initialsyraptom nicht bestand, so in den Fällen, die Beneke 
seziert und Müller eingehend beschrieben hat. Jedoch stehen diesen 
Fällen andere gegenüber, die mit Angina einsetzten und schnell zum 
Tode führten, so in einem der von Hochhaus publizierten foudroyanten 
Fälle, bei dem möglicherweise die Tonsillen die Eingangspforte bildeten. 
Diese Deutung würde im Einklang stehen mit der klinischen Er¬ 
fahrungstatsache, dass viele Fälle mit Angina beginnen. 

Im Blutbilde fand Beneke auffällige feinste Körnchen, die auch 
Bonhoff bemerkte, in Milzschnitten als Zeichen einer schweren 
Bluterkrankung auffälligen körnigen Zerfall in den Malpighischen 
Körperchen, wie bei schwerer Diphtherie, ausserdem in den Keim¬ 
zentren dichtgedrängte Makrophagen mit zahlreichen Zelleinschlüssen. 
Die trübe Schwellung parenchymatöser Organe in schweren Fällen 
wurde schon von Med in im Jahre 1887 konstatiert. 

Der pathologisch-anatomische Prozess am Zentralnervensystem 
charakterisiert sich als ein Entzündungsprozess von geringen irritativen 
Eigenschaften. Hand in Hand gehen ein interstitieller und ein paren¬ 
chymatöser Prozess. Wir folgen den Darstellungen, die Wiek mann 
sowie Harbitz und Scheel auf Grund der Untersuchung einer 
grösseren Zahl von akuten Fällen aus den skandinavischen Epidemien 
gegeben haben. Makroskopisch sieht man Rückenmarks- und Gehirn¬ 
häute gerötet, stellenweis in Spuren getrübt. Den Trübungen ent¬ 
sprechen Anhäufungen mononukleärer Lymphozyten. Das entzünd¬ 
liche Mark zeigt auf feuchter, quellender Schnittfläche Rötung oder 
braunrote Färbung der grauen Substanz als Zeichen des Oederns und 
der Hyperämie, die auch von kleinen Blutungen begleitet sein kann. 
Mikroskopisch wird das Bild in den ersten Stadien, soweit der inter¬ 
stitielle Prozess in Frage kommt, beherrscht durch den Befund von 
zahlreichen zelligen Elementen, die sich in den Lamellen der Adven- 
titia und in den die Gefässe einsäumenden Lymphgefässen ansammeln. 
Dabei zeigen sich die Lymphräume durch seröse, leichtkörnige Ex¬ 
sudation ausgedehnt. Die ausgewanderten Zellen sind dreifacher Art. 
In sehr bescheidenem Masse nehmen an dem Entzündungsprozess in 
seinen ersten Anfängen teil — und dadurch kennzeichnet sich der 
Prozess als von geringem irritativen Reiz — die polynukleären Leuko¬ 
zyten. In ziemlich gleicher Zahl findet man Lymphozyten mit dunklem 
Kern und schmalem Protoplasmasaum und grössere Zellen mit 
chrom.atinarmen, bisweilen gelappten Kernen und reichlichem Proto¬ 
plasma (Polyblasten). Wiek man leitet sie von den Wandferzellen 
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ab, Goldscheider sah in ihnen proliferierte Gewebseleraente, wahr¬ 
scheinlich aus den Adventitiazellen hervorgehend. In einer kürzlichen 
Publikation bezeichnet Wickman den pathologisch-anatomischen 
Prozess als völlig identisch mit dem bei der Einheilung von aseptischen 
Fremdkörpern im Unterhautgewebe des Kaninchens und bei experi¬ 
menteller Lebertuberkulose. 

Der den interstitiellen begleitende degenerative Prozess an den 
Ganglienzellen, in seinen Anfängen durch blasse Kernfärbung, Tigroid- 
schollenzerfall, diffuse Protoplasmafärbung, Schrumpfung bezüglich 
Quellung des Zellleibes gekennzeichnet, schreitet fort bis zur Um¬ 
wandlung des Protoplasmas in kernlose homogene Klumpen. Stellen¬ 
weise sieht man die schlecht färbbare Ganglienzelle von einem Rund¬ 
zellensaum umgeben, weiterhin die homogene Zellmasse durch einen 
Rundzellenhaufen ersetzt. Wenn auch der interstitielle Prozess gewöhn¬ 
lich mit dem degenerativen an den Ganglienzellen parallel geht, so 
ist er doch das eigentliche Charakteristikum, denn er findet sich 
namentlich im Hirnstamm und im Gehirn auch ohne die Ganglien¬ 
zellenveränderung. Der Hervorhebung bedarf, dass der Entzündungs¬ 
prozess im Rückenmark selbst auf dem Lymphwege in der Konti¬ 
nuität fortschreitet. Das den Entzündungsprozess stets begleitende 
Oedem kann auch allein durch den verstärkten Gewebsdruck eine 
Leitungsunterbrechung mit tödlichem Ausgang bedingen ohne schwere 
degenerative Ganglienzellenveränderung. So findet man denn als 
Charakteristika der tödlich unter dem Bilde der Landryschen Para¬ 
lyse verlaufenden Fälle 1. zuweilen Oedem am Boden des vierten 
Ventrikels, 2. entzündliche Infiltration entsprechend dem Verlauf der 
Vasa nuclearia an der Austrittsstelle der Gehirnnerven, 3. Infiltrate 
in den Gehirnnervenkernen. Das stärkere Befallensein der grauen 
Substanz des Rückenmarks erklärt sich einmal durch ihren Gefäss- 
reichtum, sodann durch ihr lockeres Gefüge. Jedoch ist auch die 
weisse Substanz nie frei von Infiltration, und die Nervenfasern werden 
oft varikös angeschwollen gefunden. 

Die Erfüllung der Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege 
bei allen ansteckenden Krankheiten hat zu ihrer Voraussetzung die 
frühzeitige Feststellung jedes einzelnen Krankheitsfalles. Bei der 
akuten Kinderlähmung versagt leider die Bakteriologie diesen Hilfs¬ 
dienst, da der Tierversuch am Affen zu lange Zeit in Anspruch 
nimmt und zu kostbar ist, serologische Methoden im Stich lassen, 
der Erreger aber nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse mit 
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einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit ein invisibles Virus 
ist. Die medizinische Wissenschaft ist daher in der Diagnosenstellung 
auf die klinische Beobachtung angewiesen. Aus gleichem Grunde 
gehört die klinische Abgrenzung der Krankheit zu einer Darstellung 
des Wesens der Krankheit vom Standpunkte der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege. 

Publikationen des Vorjahres enthalten freimütige Bekenntnisse 
der Schwierigkeit der Diagnosenstellung. Ein erfahrener Kliniker wie 
Hochhaus sagt: „Die Diagnose ist im Initialstadium kaum möglich; 
wenn die typischen Lähmungen auftreten, ist sie leicht.“ Wollen¬ 
weber, der in seiner kreisärztlichen Tätigkeit im rheinisch-west¬ 
fälischen Industriebezirk zahlreiche Fälle zu beobachten Gelegenheit 
hatte, äussert sich übereinstimmend: „Es gehört der gewisse ,Animus* 
und das Bekanntsein mit dem Genius epidemicus dazu, um die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose auf Kinderlähmung zu stellen.“ Dieser Satz 
enthält eine hinreichende Einschränkung bezüglich der diagnostischen 
Schwierigkeiten bei „epidemisch“ anftretender Kinderlähmung. 

Für die sporadischen Fälle ist es seit langem bekannt, dass nach 
dem Bericht der Eltern die Kinder oft ohne Vorboten beim Erwachen 
Lähmungen bieten. Mag oftmals mangelhafte Beobachtung diesen 
Angaben zugrunde liegen, so sprechen doch epidemiologische Erfahrungen 
der letzten Epidemien für eine sehr verschiedene Virulenz des Krank¬ 
heitsgiftes. Dass in den sporadischen Fällen das Virus vielfach eine 
geringere Toxicität aufweist, ist nicht überraschend. Dagegen impo¬ 
nieren die epidemischen Fälle meist als ernstere Erkrankungen. 

Wenn wir den ausgezeichneten Darstellungen der Krankheit von 
Wickman und Eduard Müller folgen, so bietet auch das Früh¬ 
stadium der Krankheit bei epidemischem Auftreten neben den fieber¬ 
haften Allgemeinsymptomen pathognomonische Zeichen. 

Das Inkubationsstadium lässt sich nach Fällen, deren Uebcr- 
tragungsweg eindeutig war, auf 5—10 Tage berechnen. Wickman 
berechnet es nach den zweiten Fällen, die in der Familie Vorkommen, 
fälschlich auf einen bis viele Tage. In diesen Fällen handelt es sich 
oftmals um eine gemeinsame Infektionsquelle, dieselben dürfen daher nicht 
für die Festsetzung der Inkubationszeit in Anspruch genommen werden. 

Aus voller Gesundheit erkranken die meist kräftigen Kinder mit 
Fieber und Erbrechen. Ersteres überschreitet selten 39° und pflegt 
einige Tage anzuhalten. Bald tritt am Tage anhaltende Schläfrigkeit, 
leichte Verschleierung des Sensoriums und nächtliche Unruhe hinzu. 
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Ein angemein häufiges und geradezu pathognomonisches Frühsymptora 
ist die Hyperästhesie, die sich in ängstlichem und weinerlichem Wesen 
kundtut, in der Abwehr jeder Berührung seitens der Angehörigen, 
geschweige denn des Aufhebens aus dem Bett zur Defäkation. Diese 
Ueberempfindlichkeit ist wahrscheinlich ein Zeichen der moningealen 
Heizung. Das zweite wichtige Kardinalsymptom des Frühstadiums ist 
die auffällige Neigung der Kranken zum Schwitzen. Müller 
fand es in etwa 3 / 4 seiner Fälle. Dazu kommt als drittes, auch bei 
der experimentellen Affenpoliomyelitis stets festgestelltes Zeichen die 
Leukopenie. Niemals fand Müller die Leukozytenzahl im fieber¬ 
haften Stadium erhöht, in der Mehrzahl der Fälle war sie deutlich 
vermindert. Im übrigen sind die Frühsyraptome verschieden, ob in 
Abhängigkeit von der Jahreszeit oder im Zusammenhang mit der 
Benutzung verschiedener Eintrittspforten seitens des Erregers, bleibe 
dahingestellt. In einer Anzahl von Fällen besteht Angina, in einer 
Anzahl Bronchitiden, in anderen Fällen oder gleichzeitig Darmsymptome, 
sei es Verstopfung, sei es Diarrhöe. So überwog in der Hessen- 
Nassauer Epidemie die Angina, in der westfälischen Epidemie die 
Diarrhöe. Die Stühle sind oft sehr übelriechend, schleimig, und können 
Blut enthalten (Wollenweber). Auch Stomatitis mit Speichelfluss, 
deren Heine schon Erwähnung tut, kommt vor. Dies Symptom ist 
nicht belanglos, da in zwei Fällen von experimenteller Affenpoliomye¬ 
litis das Virus im Speichel gefunden wurde. Nicht selten sind Rücken¬ 
schmerzen, die sich mit Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule verge¬ 
sellschaften. Auch eine gewisse Nackensteifigkeit besteht, die sich 
jedoch kaum je zu echter reflektorischer Wirbelsäulensteifigkeit steigert. 
Häufig kommt es zu einer schmerzhaften Parese der Nacken¬ 
muskulatur, die die Kinder den Kopf beim Aufsetzen nach hinten 
und nach der Seite senken lässt. 

Dem Absinken des Fiebers folgt die Lähmung, die sich als 
ausgesprochen schlaffe Lähmung mit Entartungsreaktion manifestiert 
und sich zu Beginn auf ihrer Höhe zeigt, um sich dann zu beschränken. 
Ungemein häufig besteht als Lähmungssymptom Bauchrauskelschwäche, 
die man an der ausgesprochenen Hypotonie der Bauchdecken bei Be¬ 
tastung erkennt, und die mit einer mässigen, scheinbar meteoristischen 
Vorwölbung des Leibes und Verschwinden bezüglich Abschwächung der 
Bauchdeckenreflexe einhergeht. Bei larvierten Fällen kann das Ver¬ 
schwinden der Patellar- und Achillessehnenreflexe das ein¬ 
zige objektive Signal sein. 
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In den tödlich verlaufenden Fällen handelt es sich bei Abwesen¬ 
heit einer Pneumonie fast stets um den Landryschen Symptomen* 
komplex: heftige Atemnot, Cyanose und stark beschleunigten Puls 
infolge Aufsteigens des Krankheitsprozesses zur Medulla oblongata. 

Endlich gibt auch die Lumbalpunktion wichtigen diagnostischen 
Aufschluss. Bei hohem Druck entleert sich eine vollkommen klare 
Flüssigkeit von erhöhtem Eiweissgehalt, die spärliche einkernige Leuko¬ 
zyten enthält. 

Es ist nicht Aufgabe dieser Darstellung, die klinische Sympto¬ 
matologie zu erschöpfen. In obigem hat die häufigste spinale Form, 
soweit es zur Diagnosenstellung nötig ist, ihre Darstellung gefunden. 
Im Anschluss daran sollen die abweichenden, in einzelnen Epidemien 
zum Teil vorwiegenden Verlaufsformen, von denen den Abortivformen 
wahrscheinlich eine überragende Bedeutung für die Ausbreitung der 
Krankheit zukoramt, kurz geschildert werden. 

Wickman unterscheidet ausser der typischen spinalen und der 
Landryschen Form noch folgende Abarten der Krankheit: 1. die 
bulbäre oder pontine Form, 2. die encephalitische Form, 3. die atak¬ 
tische Form, 4. die polyneuritische Form, 5. die meningitische Form, 
6. die abortive Form. 

Alle diese Abarten der Poliomyelitis mit Ausnahme der Abortiv¬ 
formen zeigen die oben geschilderten Symptome des Frühstadiums, 
dadurch und durch ihr gleichzeitiges Vorkommen in der Umgebung 
und mit Poliomyelitisfällen dokumentieren sie klinisch ihre Zugehörig¬ 
keit zur Poliomyelitis. 

Die bulbäre Form wurde 1887 zuerst von Medin als nicht 
ungewöhnliche Komplikation der Poliomyelitis erkannt, vor allem aber 
gebührt diesem Forscher das Verdienst, den ätiologischen Zusammen¬ 
hang gewisser isolierter Gehirnnervenlähmungen mit der akuten Kinder¬ 
lähmung erkannt zu haben. Ausserhalb einer Epidemie würde diese 
Feststellung schwer sein. Ganz überwiegend handelt es sich um ein¬ 
seitige Facialislähmung. Aber auch die anderen motorischen Hirn¬ 
nerven können ergriffen werden, am seltensten der Trigeminus. 

Die encephalitische (cerebrale) Form ist als Verlaufsform 
der akuten Kinderlähmung nicht genügend gesichert, denn es fehlt die 
pathologisch-anatomische Grundlage in der Hirnrinde. Die als charak¬ 
teristisch für akute Encephalitis geltende halbseitige, spastische Läh¬ 
mung mit Steigerung der Retlexe wurde isoliert in keinem frischen 
Falle bei einer Epidemie beobachtet, sondern nur kombiniert mit 
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schlaffer Parese eines anderen Gliedes. Dieser Symptoraenkomplex 
kann aber in seltenen Fällen bei Poliomyelitis als Folge des Ueber- 
greifens des Infiltrationsprozesses auf die Pyramidenbahn oberhalb des 
Reflexbogens im Rückenmark auftreten. Gegen die Affinität des Polio¬ 
myelitisvirus zur Hirnrinde sprechen die Erfahrungen bei der intra¬ 
cerebralen Verimpfung von Poliomyelitisvirus auf Affen. In keinem 
Falle wurde die Hirnrinde primär ergriffen, so dass die Annahme 
nicht unberechtigt ist, dass sich die Hirnrinde gegen das Virus 
refraktär verhält. 

Der ataktischen Form kommt keine grössere Bedeutung zu. 
Sie dokumentiert sich nach eingetretener Lähmung in ihrer hervor¬ 
stechendsten Form durch schwankenden, fast taumelnden Gang. Nach 
Wickman scheint sie verschiedene Ursache zu haben. In Fällen mit 
bulbären oder pontinen Symptomen mag eine Unterbrechung der im 
Mittelhim verlaufenden Gleichgewichtsbahnen die anatomische Grund¬ 
lage .abgeben. In anderen Fällen scheint die Ataxie jedoch durch 
die Rückenmarksveränderungen verursacht zu sein, indem bei einer 
unvollständigen Lähmung einer unteren Extremität die nicht normal 
ablaufende Innervation die Koordinationsstörung im Gefolge hat. 
Diese Deutung wird dadurch wahrscheinlich, dass in einem Falle 
Wickmans bei einer Parese des linken Armes eine hochgradige 
Bewegungsataxie auftrat, die sich bei dem Fingernagelversuch zeigte. 

Die polyneuritische Form wurde zuerst 1887 von Medin in 
einer Poliomyelitisepidemie beobachtet. Dazu gehören einmal Ver- 
laafsformen, die sich durch schnell zur Heilung gelangende Läh¬ 
mungen dokumentieren und sich durch Schmerzempfindung längs der 
peripheren Nerven auszeichnen, andererseits Fälle mit Druckerapfind- 
lichkeit der Nervenstärame. Erstere Kategorie darf auch klinisch der 
Polyneuritis nicht eingereiht werden. Aber auch die zweite zeigt 
Abweichungen von der typischen Polyneuritis. Erstens fehlen ob¬ 
jektiv nachweisbare Sensibilitätsstörungen, zweitens wurde nie dauernde 
Druckschmerzhaftigkeit der Nerven beobachtet. In jedem Falle fehlt 
die anatomische Grundlage für eine periphere Neuritis. Harbitz 
und Scheel konnten in keinem dieser Fälle längs der peripheren 
Nervenstämme anatomisch Infiltrate nachweisen. Dagegen vertreten 
diese Autoren die Ansicht, dass die Piainfiltration und die Infiltrate, 
welche man in den intraspinalen Nervenwurzeln gelegentlich bei 
Poliomyelitis findet, zu den neuritischen und polyneuritischen Er¬ 
scheinungen Anlass geben. Somit lässt sich anatomisch eine durch 
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das Poliomyelitisvirus hervorgerufene Polyneuritis nicht aufrecht er¬ 
halten, klinisch besteht eine polyneuritische Verlaufsform der Krank¬ 
heit für manche Fälle zu Recht. Ihre seitherige Beobachtung vor¬ 
wiegend bei grösseren Kindern und Erwachsenen hat wohl darin 
ihren Grund, dass kleine Kinder keine Angaben über die Schroerz- 
empfindungen machen können und ihre Hyperästhesie jedes objektive 
Urteil sehr erschwert. 

Die meningitische Form nimmt einen breiteren Raum im 
Krankheitsbilde ein. Schon in den leichteren Fällen deuten Schmerz¬ 
haftigkeit der Nackengegend und Nackensteifigkeit auf eine meningeale 
Reizung hin. ln der Injektion der Pia und dem erhöhten Druck der 
Lumbalflüssigkeit ist die Grundlage dafür gegeben. In der New Yorker 
Epidemie von 1907 finden wir 126 mal bei 752 genauer analysierten 
Fällen „Nackensteifigkeit“ als Symptom erwähnt (Kärcher). In ein¬ 
zelnen Fällen können sich die meningitischen Reizsymptome beträcht¬ 
lich steigern, so dass es zu tonischen Krampfanfällen kommt. In 
jedem Fall lassen die differential-diagnostischen Merkmale nicht im 
Stich. Das Fieber, welches bei Cerebrospinalmeningitis oft lange an¬ 
hält, weicht bei Poliomyelitis schnell, spätestens fast immer nach 
einer Woche. Tiefere Bewusstseinsstörungen sind bei Poliomyelitis 
selten, ebenso Herpes. Endlich enthält das Lumbalpunktat, das bei 
Meningitis neben den Meningokokken polynukleäre Zellen aufweist, 
bei Poliomyelitis nur mononukleäre Zellen. 

Während die bisher beschriebenen Abarten der Krankheit die 
typischen Krankheitszeichen der Poliomyelitis mehr oder weniger 
nicht vermissen lassen, treten in der Umgebung der Kranken Er¬ 
krankungsfälle auf, die nur das Bild der Allgemeininfektion zeigen 
und als Abortivforraen aufgefasst werden müssen. Ihre Zugehörig¬ 
keit zur Poliomyelitis wird durch ihr gleichzeitiges Auftreten mit 
Poliomyelitisfällen und in der Umgebung solcher Fälle in Epidemien 
erwiesen. Jedoch bietet auch die klinische Erfahrung Uebergangs- 
formen zu dieser Verlaufsart in Gestalt der rudimentären Fälle. 
Während sich diese durch leichte motorische Schwächezustände, Hypo¬ 
tonie oder den Verlust der Sehnenreflexe dokumentieren, eine Verlaufs¬ 
form, die auch von Römer bei der experimentellen Affenpoliomyelitis 
beobachtet wurde, bleiben bei den Abortivformen alle Lähmungs¬ 
symptome aus. „Die Krankheit erschöpft sich“ bei diesen Formen, 
wie Müller sich ausdrückt, „im Stadium febrile.“ Es bestehen dann 
nur Allgemeinerscheinungen oder die geschilderten Lokalerscheinungen 
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seitens des Digestions- und Respirationstraktus, sowie der Meningen. 
Im Vordergründe stehen die Fälle mit Brechdurchfällen oder hart¬ 
näckigen Durchfällen, wie sie Wollen web er und Wickman schildern; 
in anderen Gegenden kam es zu gehäuften Anginen (Müller). Endlich 
können Lokalsymptome ganz fehlen. Gehen solche Fälle mit Glieder¬ 
schmerzen und Abgeschlagenheit einher, so wird eine Influenza durch 
eine Abortivforra der Poliomyelitis vorgetäuscht, ist doch die Identität 
von akuter Kinderlähmung und Influenza von Broström in einer 
umfangreichen Monographie verfochten, ohne dass freilich der Autor 
für die ätiologische Bedeutung des kleinen influenzaähnlichen, aus 
dem Rachen von Poliomyelitiskranken gezüchteten Stäbchens irgend 
einen experimentellen Beweis ins Feld zu führen vermöchte. 

Die Abortivforraen treten bei schweren Epidemien in grösserer 
Zahl auf als die anderen Formen. Darin sowie in dem Umstand, 
dass die Krankheit in diesen Fällen oft ambulant erledigt wird, liegt 
ihre grosse Gefahr für die Allgemeinheit. 

Ein Beispiel wenigstens, das wir bei Wollenweber finden, möge 
die Abortivformen erläutern. In einer Familie erkrankte der Vater 
ohne bekannte Ursache am 19. September 1909 mit sehr starken 
Durchfällen und allgemeinem Krankheitsgefühl, blieb nachmittags zu 
Hause, hatte heissen Kopf und Durst. Nach drei Tagen war er 
wieder genesen. Zwei Tage nach dem Beginn seiner Erkrankung er¬ 
krankte seine Ehefrau mit Durchfall, Kopfschmerzen, Fieber und 
Durst, ging aber dabei ira Hause umher und versah ihre Hausarbeit. 
Dann wurden ziemlich gleichzeitig innerhalb eines Tages, am 26. Sep¬ 
tember, also 5 Tage nach der Erkrankung der Mutter, sämtliche 
3 Kinder der Familie krank. Sie bekamen Durchfälle, in denen bei 
zweien Schleim und Blut war, und Fieber. Nach einem Darmkatarrh 
von 1—2 Wochen Dauer wurden alle wieder gesund, nur bei einem 
zweijährigen, prächtigen Knaben blieb eine Lähmung zurück. 

Diese Familienerkrankung, bei der die Kinder 5 bezw. 7 Tage 
nach den Eltern erkrankten, leitet uns über zur Frage der Kon- 
tagiosität der Krankheit, die einmal durch epidemiologische Er¬ 
fahrungen erwiesen ist, sodann aber durch eklatante Fälle, in denen 
der Uebertragungsweg sichergestellt wurde. Ein drastischer Fall von 
eindeutigem Uebertragungsmodus ist folgender, den wir der Ab¬ 
handlung von Müller entnehmen. Eine Mutter reiste am 5. Oktober 
aus Garbenteich bei Giessen, wo nach den Berichten des behandelnden 
Arztes seit längerer Zeit keine frischen Poliomyelitisfälle vorgekommen 
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waren, mit ihrem dreijährigen Töchterchen und ihrem zweijährigen 
Knaben zu Besuch nach Niederwetter in der Umgegend von Marburg, 
das mit Poliomyelitis infiziert war. Die Mutter blieb bis zum 
10. Oktober dort. 5 Tage nach ihrer Rückkehr erkrankte das 
Mädchen an Poliomyelitis, einen Tag später der kleine Knabe. An 
diese Fälle schloss sich in Garbenteich eine Endemie von Polio¬ 
myelitis. So bildet ein Herd den Ursprung für Erkrankungsfälle in 
anderen Orten, oft entlegenen Gegenden. Wie Abortivfälle weitere 
Lähmungsfälle hervorrufen, lehrt die erwähnte Familienerkrankung 
von Wollenweber. 

Endlich ist auch für die akute Kinderlähmung die Uebertragung 
durch gesunde Zwischenträger sichergestellt, wenn auch die Art 
des Krankheitsvirus den exakten bakteriologischen Nachweis erschwert 
und jedenfalls einstweilen der experimentelle Nachweis nicht erbracht 
ist. In dem Städtchen Frankenau in Hessen-Nassau, das von Polio¬ 
myelitis frei war, erhielt die Hebamme Besuch von zwei gesunden 
Frauen aus Westfalen und zwar aus der Arnsberger Gegend, wo eine 
ausgedehnte Poliomyelitisepidemie herrschte. Etwa eine Woche später 
erkrankten 2 Kinder der Hebamme mit gastroenteritischen Erschei¬ 
nungen. Während das jüngere nur 2 Tage an Durchfall litt, trat bei 
dem älteren 5jährigen Knaben eine schlaffe Lähmung der Beine ein. 
An diese Fälle schlossen sich weitere Fälle in dem Städtchen an. 

Die Uebertragungsmöglichkeit durch Abortivforraen, die sich 
vielfach der Kenntnis der Aerzte und der weiteren Beachtung der 
betroffenen Individuen entziehen, und gesunde Zwischenträger, die 
das Virus lange beherbergen können, enthält zugleich die Erklärung 
dafür, dass häufig das Auftreten der Krankheit in seuchenfreien 
Orten ein anscheinend autochthones ist. 

Ueberall sehen wir die Krankheit in einer Epidemie sich da 
weiter ausbreiten, wo zahlreiche Kontakte von Individuen statthaben. 
So stellte Wiek man in Schweden fest, wie von einem Ort aus die 
Krankheit sich nicht nach den grössten Ortschaften verbreitete, 
sondern meist entlang den Eisenbahnlinien und Kanälen oft in 
kleineren Ortschaften. Auch bei einer Epidemie in Oberösterreich 
wurde die Ausbreitung von einem Herd aus längs der Eisenbahnlinie 
in zwei Richtungen festgestellt. Auch zeitlich konnte von Wickman 
eine radiäre Ausbreitung von einem Ursprungsherd verfolgt werden. 
Auch das „gruppenförmige“ Auftreten der Erkrankung ist nur ein 
Ausdruck dafür, wie ein Kranker zur Infektionsquelle für seine 
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Familie und seine Nachbarn wird. In Hessen-Nassau stellte Müller 
das auffällig häufige Befallensein der Familien von Handwerkern 
gegenüber Arbeiterfamilien fest, vielleicht auch eine Folge der zahl¬ 
reicheren Kontaktmöglichkeiten bei Handwerkern. 

Bei der überwiegenden Disposition des jugendlichen Alters ist in 
der Schule eine gefährliche Ausbreitungsstelle gegeben. Ein Beispiel 
einer Schulepidemie von klassischer Prägnanz bietet die Epidemie im 
Kirchspiel Traestaena, die Wiek man schildert und die zugleich jede 
andere Infektionsgelegenheit ausschliesst. Traestaena zählt etwas mehr 
als 500 Einwohner. Die 102 Häuser liegen isoliert und verteilen 
sich auf 32 qkm. Jedes Haus wird fast ausschliesslich von einer 
Familie bewohnt. Der Verkehr unter den einzelnen Familien ist 
sehr unbedeutend, die Verproviantierung von aussen her sehr be¬ 
schränkt. Jedes Haus hat seinen eigenen Brunnen und eine oder 
mehrere Kühe. In diesem Kirchspiel erkrankten vom 28. Juni bis 
4. August 1905 nicht weniger als 49 Personen an Kinderlähmung. 
In deu meisten befallenen Häusern erkrankten mehrere Personen. 
Der zuerst am 26. Juni erkrankte Knabe besuchte die Schule. Das 
Gleiche war der Fall bei 7 anderen Patienten. Die Kinder des 
Schullehrers, die im Hause wohnten und von denen 2 die Schule 
besuchten, erkrankten eins nach dem anderen, ln nicht weniger als 
5 Familien hatten die erkrankten Mitglieder schulpflichtige Geschwister, 
die eins nach dem anderen erkrankten. Die Schule wurde am 
15. Juli geschlossen. In den Familien, wo die Krankheit durch 
kranke Schulkinder entstanden ist, tritt der erste Fall in der Zeit vom 
28. Juni bis zum 12. Juli auf. In den Familien dagegen, wohin die An¬ 
steckung wahrscheinlich durch gesunde Zwischenträger gebracht worden 
ist, fällt das Auftreten des ersten Falles zwischen 13. Juli und 23. Juli. 

Auch in der erwähnten Epidemie in Oberösterreich, wo die Er¬ 
krankung in weit voneinander, zum Teil in verschiedenen Tälern ge¬ 
legenen Gehöften ausbrach, spielt die Schule bei der Verbreitung eine 
Rolle. Ausserdem sind hier aber gewisse Lebensgewohnheiten be¬ 
achtenswert, die einen intimeren infektiösen Kontakt bedingen: das 
Essen aus gemeinsamer Schüssel und das Zusammenschlafen der 
Kinder. Der dort herrschende Volksglaube, dass die Erkrankung, 
welche zur Zeit der Obsternte ausbrach, auf den Genuss des Most¬ 
obstes zurückzuführen sei, entbehrt der hinreichenden Unterlage. 
Auch durch Vermittelung von Darmkatarrhen, dio tatsächlich vor¬ 
kamen, ist diese Infektionsquelle unwahrscheinlich. 
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Die Verbreitung von Person zu Person stellt in allen 
bisher geschilderten Fällen die Uebertragungswcise dar. Dabei bleibt 
es zweifelhaft, wie das Virus übertragen ist. In einem Falle scheint 
das Erbrochene eines Poliomyelitiskindes, das einer Frau auf die 
Kleider spritzte, die Infektionsquelle für die 10 Tage später erfolgte 
Erkrankung der beiden Enkelkinder geworden zu sein. 

Die Uebertragung durch Wasser und Milch konnte sowohl 
in der Traestaenaer Epidemie wie in der in Oberösterreich, wo 
gleichfalls isolierte Gehöfte befallen waren, ausgeschlossen werden. 

Für die gelegentliche Uebertragung durch leblose Gegenstände 
scheinen einzelne Erfahrungen zu sprechen. So ist wahrscheinlich in 
Stockholm eine Uebertragung durch eine Zeichnung erfolgt. Am 
27. Juli war in einer Ortschaft ein 22jähriger Volontär an Polio¬ 
myelitis erkrankt. Einige Zeit nach der Erkrankung reiste Patient 
nach Stockholm und beschäftigte sich während der ersten Zeit seiner 
Rekonvaleszenz mit Zeichnen. Eine seiner Zeichnungen wurde Anfang 
September einem Zeichenbureau zur Uebertragung übergeben. Am 
25. September erkrankte die 34jährige Dame, die auf dem Bureau 
diese Arbeit ausführte, an akuter Poliomyelitis mit Parese beider 
Beine. Eine andere Quelle für den Fall hat nicht aufgespürt werden 
können und ist unwahrscheinlich. Denn in Stockholm wurden bei 
einer Einwohnerzahl von 300 000 nur 11 Falle während des Jahres 
1905 angemeldet. 

Eichelberg diskutiert die Möglichkeit der Uebertragung durch 
Schuhe, indem bei 2 Schuhmachern, die Schuhe von erkrankten 
Kindern besohlten, je ein Kind erkrankte. Beachtenswert ist, dass 
auch unter den in der Provinz Hessen-Nassau von Müller ge¬ 
sammelten 130 Fällen sich 6 Schuhmacherfamilien befanden. 

Die ätiologischen Beziehungen der Kinderlähmung zu einer 
Geflügelseuche sind bislang durch nichts bewiesen. Diese Vorstellung 
fusst auf einer in den verschiedensten Gegenden gemachten Beob¬ 
achtung, dass gleichzeitig mit den Poliomyelitisfällen bei jungen 
Hühnern und Tauben eine mit Lähmung verlaufende Seuche unter 
dem Geflügel auftrat. Jedoch liegen bisher keine Mitteilungen über 
die pathologisch-anatomische Grundlage dieser Erkrankungen vor. 
Eine einzige Mitteilung darüber ist durch einen Uebertragungsversuch 
der Krankheit auf Kaninchen belegt, den Dahm vornahm. Die 
Sektion eines Huhns, das mit anderen Hühnern zur Zeit der Polio- 
myelitisepidemic im Duisburger Bezirk erkrankt war und Lähmung 
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von Beinen und Flügeln zeigte, ergab nichts Besonderes, auch 
konnten Krankheitserreger durch Kulturversuche nicht gefunden 
werden. Dagegen führte die Verimpfung auf Kaninchen bei diesen in 
7—10 Tagen unter Lähmungserscheinungen und Krämpfen zum 
Tode, ebenso gelang die Weiterimpfung auf Kaninchen. Bis zur 
weiteren Klärung der Frage dürfte Skepsis bezüglich der Identität 
der Geflügelseuche mit der Poliomyelitis am Platze sein. 

Eine vergleichende Uebersicht der grossen Epidemien von Kinder¬ 
lähmung des letzten Jahrzehntes ergibt folgende Zahlen. In Nor¬ 
wegen betrug die Zahl der Erkrankungsfälle 1905 und 1906 insge¬ 
samt 1053 mit einer Mortalität von 13,8 pCt. (Harbitz und Scheel), 
in Schweden 1905 1025 Fälle mit einer Mortalität von 14,1 pCt., 
in New York 1907 über 2500 Fälle mit einer schätzungsweisen 
Mortalität von 5 pCt. In Deutschland wurden im Regierungsbezirk 
Arnsberg bis Mitte Oktober 1909 500 Fälle festgestellt. Dabei be¬ 
trug in der Bochumer Gegend die Mortalität bis 18 pCt. In der 
Provinz Hessen-Nassau betrug für 100 Fälle die Mortalität 16 pCt. 
Die Erkrankungsziffern der einzelnen Epidemien sind zu ungleich, um 
daraus genau vergleichbare Werte abzuleiten. Ferner ist zu beachten, 
dass Wickman in Schweden die Abortivformen mitgezählt hat. Alle 
Epidemien mit Ausnahme der New Yorker zeigen eine hohe Sterblich¬ 
keitsziffer. Eine vergleichende Einteilung der Erkrankungsfälle nach 
dem Lebensalter der Erkrankten einer schweren und einer leichten 
Epidemie ergibt folgende Resultate (Kärcher): 

Es erkrankten in 



Schweden 

New York 

bis zu 3 Jahren .... 

169 

463 

von 3— 6 „ .... 

181 

197 

i> 6-9 T. • . • • 

154 

40 

n 9—15 „ .... 

165 

21 

über 15 Jahre .... 

199 

8 


Selbst in Berücksichtigung dessen, dass in Schweden die Abortiv¬ 
formen mitgerechnot sind, bleibt doch die Tatsache bestehen, dass die 
Erkrankungsziffer von Erwachsenen in Schweden ausserordentlich hoch 
ist. In New York ist die Erkrankungsziffer der ersten 3 Lebensjahre 
eine ganz überwiegende. Die schwedische Epidemie ist auch nahezu 
die einzige grössere, die oft mehrfache Erkrankungen in demselben 
Hause bot. Nimmt man dazu die sehr abweichenden Mortalitätsziffern 
beider Epidemien, so ist nur der Schluss zulässig, dass wir es in 
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Schweden mit einer schweren, in New York mit einer relativ leichten 
Epidemie zu tun haben. Zur Erklärung muss man eine verschiedene 
Virulenz des Krankheitsgiftes annehmen. Die hohe Virulenz wird 
auch durch das Vorkommen zahlreicher Abortivfälle bewiesen, eine 
Erscheinung, womit die auffällig geringe Kontagiosität der Kinder¬ 
lähmung, die sonst lange Jahre hindurch nur in sporadischen Fällen 
ihr Dasein führte, durchbrochen ist. 

Völlig unaufgeklärt ist die epidemiologische Erfahrungstatsache, 
dass das Auftreten der Krankheit in den Sommer fällt, jedenfalls im 
Spätherbst die Seuche erlischt. So erreichte die schwedische Epi¬ 
demie 1905 ihren Höhepunkt im August, die New Yorker 1907 ihren 
Höhepunkt im September, in Hessen-Nassau, das nachträglich von 
Westfalen aus infiziert wurde, fiel der Höhepunkt im Jahre 1909 auf 
den Oktober und November. Jedenfalls kann in den Eigenschaften 
des Erregers, der sich durch Widerstandsfähigkeit gegen niedrige 
Temperaturen auszeichnet, kein Grund für das Abfallen der Er¬ 
krankungskurve im Spätherbst gefunden werden. 

Als möglicherweise disponierender Faktor wird in dem Bericht 
über die New Yorker Epidemie „Ueberhitzung mit • plötzlicher Ab¬ 
kühlung der Körperoberfläche in vielen Fällen“ erwähnt. Die Wirkung 
dieses Witterungseinflusses wäre so vorstellbar, dass die Resorptions¬ 
bedingungen für den Erreger durch das Versagen der Vasomotoren 
günstig werden. 

Die hohen Mortalitätsziffern der Epidemien und die verhängnis¬ 
vollen Folgen der Erkrankung in den Einzelfällen stempeln die Kinder¬ 
lähmung zu einer furchtbaren Seuche, deren Bekämpfung eine drin¬ 
gende Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege ist. Die Seuche ist 
umsomehr furchterregend, als uns bislang kein Mittel zu Gebote steht, 
das akute Stadium nach eingetretener Erkrankung zu beeinflussen. 

Die Erfahrungen bei anderen Infektionskrankheiten Hessen auch 
bei der Poliomyelitis eine Immunität nach überstandener Krankheit 
vermuten. Dio experimentelle Affenpoliomyelitis bestätigte diese An¬ 
nahme. Sowohl Deiner und v. Wiesner wie Römer konnten zeigen, 
dass bei infizierten Affen, die am Leben blieben, 24 Tage nach Be¬ 
ginn der Krankheit eine Reinfektion nicht gelingt. Ferner gelang es 
mit dem Serum dieser Affen eine virushaltige Rückenmarksemulsion 
in vitro abzutöten, während normales Affenserum diese Wirkung nicht 
ausübte. Römer und Joseph setzten zu 0,4 ccm durch Papier 
filtrierter 5 proz. Rückenmarksemulsion 0,4 ccm Affeniramunserum, die 
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Mischung wurde eine Stunde bei 37° und 23 Stunden bei 15° ge¬ 
halten, alsdann 0,6 ccm einem Affen intrazerebral injiziert. Die In¬ 
fektion blieb aus, während in dem Kontrollversuch mit normalem 
Affenserum Infektion eintrat. Leider gelang es bislang bei Affen 
nicht, durch Injektion von lmraunserura gleichzeitig oder kurz nach 
der Injektion des Virus die Infektion zu verhindern. Flexner und 
Lewis konnten nur zeigen, dass Serum von Kindern, die Poliomyelitis 
überstanden haben, 24 Stunden nach intrazerebraler Verimpfung virus¬ 
haltiger Rückenmarksemulsion einem Affen eingespritzt, die Inkubations¬ 
zeit auf 26—27 Tage ausdehnt, während die Kontrolliere am 7. bis 
11. Tage erkrankten. 

Kraus gelang es durch Vorbehandlung eines Affen mit ein- oder 
zweimaliger subkutaner Injektion eines mit 0,5 proz. Karbolsäure ver¬ 
setzten Virus einen Schutz gegen eine 10 Tage darauf erfolgte sub¬ 
durale Infektion mit konzentriertem Virus zu erzielen. 

Da weitere Versuche ergaben, dass 0,5 proz. Karbolsäure das 
Virus nach 5tägiger Einwirkung wohl abschwächte, nicht aber regel¬ 
mässig abtötete, 1 proz. Karbolsäure nach 4—5 tägiger Einwirkung 
die Abtötung sicher bewirkte, so verwendete Kraus ausschliesslich 
eine 6 Tage lang mit 1—l^proz. Karbolsäure behandelte Emulsion 
des Virus. Einmalige subkutane Injektion von 10 ccm eines der¬ 
artigen karbolsäurebehandelten Virus schützte Affen gegen eine 14 Tage 
bis 2 Monate später erfolgte subdurale Infektion mit vollvirulentem 
Virus. 

Levaditi und Landsteiner arbeiteten ein Schutzimpfungsver¬ 
fahren aus durch Verwendung eines nach der Pasteurschen Lyssa¬ 
methode getrockneten Marks. 2 Affen wurden täglich mit getrocknetem 
9 bis 3tägigem Mark subkutan behandelt und 10 Tage darauf intra- 
zerebral infiziert. Während der Kontrolaffe zugrunde ging, blieben die 
beiden geimpften Affen am Leben. Die Benutzung dieses Verfahrens 
ist immerhin nicht unbedenklich, da wir es in dem getrockneten Mark 
mit einem wahrscheinlich noch infektionstüchtigen Mark zu tun haben. 

Bei Menschen wurde noch keine Schutzimpfung versucht. 

Selbst ein zuverlässiges und ungefährliches Schutzimpfungsver¬ 
fahren darf uns nicht zu sanguinischen Hoffnungen verleiten, da seine 
Anwendung auf Schwierigkeiten stossen würde. Bei der immerhin 
beschränkten Kontagiosität der Krankheit ist die Auswahl der zu 
impfenden Personen nicht leicht, und die Zustimmung zur Schutz¬ 
impfung wird oft versagt werden. Sonstige therapeutische Mass- 
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nahmen zur Behandlung des Einzelfalles im akuten Stadium versagen. 
Die Lumbalpunktion als druckherabsetzendes Mittel bedarf noch der 
Erprobung hinsichtlich ihrer Wirksamkeit. 

Die wirksame Bekämpfung der Krankheit besteht nach dem 
heutigen Stande unserer Kenntnisse in sanitätspolizeilichen Mass¬ 
nahmen, die eine Weiterverbreitung der Krankheit verhüten. Spora¬ 
dische Fälle erfordern die gleiche Aufmerksamkeit und die gleichen 
Massnahmen, da jeder Fall zum Ausgangspunkt einer Epidemie 
werden kann. 

Dringend zu fordern ist die reichsgesetzliche Bestimmung der 
Anzeigepflicht für jeden Erkrankungsfall. 

Für den Fall epidemischen Auftretens der Krankheit bedurfte es 
in Preussen keines neuen Gesetzes, da das Gesetz betreffend die Be¬ 
kämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 das Staats¬ 
ministerium ermächtigt, die Bestimmungen über die Anzeigepflicht und 
Ermittelung der Krankheit, in besonderen Ausnahraefällen auch die 
Bestimmungen über die erforderlichen Schutzmassregeln auf andere 
in dem Gesetz nicht genannte übertragbare Krankheiten vorübergehend 
auszudehnen, wenn und solange dieselben in epidemischer Verbreitung 
auftreten (auf Grund § 5, § 7 und § 11 des Gesetzes). So erging 
denn auch am 13. Oktober 1909 ein Erlass des Ministers der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten betreffend Massnahmen 
zur Bekämpfung der Poliomyelitis. Darin wurden für den Umfang 
der 3 Regierungsbezirke Arnsberg, Düsseldorf und Köln, in denen die 
spinale Kinderlähmung epidemisch auftrat, die Bestimmungen, die 
nach dem preussischen Gesetz, betreffend die Bekämpfung übertrag¬ 
barer Krankheiten, vom 28. August 1905 für die Bekämpfung der 
Diphtherie gelten, auf die spinale Kinderlähmung ausgedehnt. In dem 
gleichen Erlass erging an alle Regierungspräsidenten das Ersuchen, 
Anordnungen zu treffen, dass gehäuft auftretende Fälle von spinaler 
Kinderlähmung rechtzeitig zur Kenntnis der Behörden gelangen, damit 
erforderlichenfalls die weitere Ausdehnung der gesetzlichen Vorschriften 
unverzüglich in Erwägung genommen werden kann. Gleichzeitig wurde 
für Preussen verfügt, die Erkrankungen und Todesfälle an spinaler 
Kinderlähmung fortan und bis auf weiteres in die allwöchentlichen 
Nachweisungen über ansteckende Krankheiten aufzunehmen. 

Am 24. August 1909 hatte bereits der Regierungspräsident in 
Arnsberg die Ausdehnung der Massregeln der Seuchenbekämpfung 
auf die Kinderlähmung verfügt mit der Massgabe, dass es „sich 
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lediglich nur um eine freiwillige, gesetzlich nicht zu erzwingende 
Aktion“ handeln könne. 

Das epidemische Auftreten der Krankheit in der Provinz Branden¬ 
burg und im Stadtkreis Berlin machte eine zweite Ministerialverordnung 
vom 7. Dezember 1910 für diese Landesteile nötig. 

Auf die freiwillige Mithilfe der beteiligten Faktoren sind wir in 
sporadischen Fällen und kleinen Endemien bei der Bekämpfung der 
Krankheit allein angewiesen. Dem behandelnden Arzt fällt die Auf¬ 
gabe zu, hinreichende Schutzmassregeln durchzuführen. Wie diese 
wirksam angewendet werden müssen, ist in den Grundzügen einem 
Merkblatt zu entnehmen, das im Kaiserlichen Gesundheitsamt be¬ 
arbeitet wurde. 

Ratsam wird es sein, durch eine Anzeige der Erkrankungsfälle 
die Durchführung der Schutzmassregeln zum Besten der Allgemeinheit 
besser zu garantieren. Bei intelligenter und gutwilliger Bevölkerung 
dürfte diese Anzeige zweckmässig privatim an den beamteten Arzt 
zu erstatten sein, um mit ihm gemeinsam die Ueberwachung des 
Falles durchzuführen unter Vermeidung einer Belästigung des Publi¬ 
kums durch subalterne Polizeiorgane und unnötiger Beunruhigung 
der weiteren Umgebung. Bei Abortivformen in der Umgebung eines 
Kranken werden die Schutzmassregeln im Sinne des preussischen 
Gesetzes auch anzuempfehlen sein. 

Vor allem sind die Kranken für die Dauer des akuten Stadiums 
und tunlichst eine Woche nachher abzusondern. Ist die Absonderung 
durch unzureichende Krankenpflege oder wegen beschränkter Räum¬ 
lichkeit nicht garantiert, so ist die Ueberführung in ein Krankenhaus 
anzuraten und mittels Krankenwagens vorzunehmen. 

Da nach den bisherigen Forschungen es nicht unwahrscheinlich 
ist, dass der Erreger in den Ausscheidungen des Kranken, vor allem 
im Nasenrachenschleim enthalten ist, so ist letzterer in Gefässen auf¬ 
zufangen, die zur Hälfte mit desinfizierender Flüssigkeit (Kresolwasser, 
Sublimat, Kaliumpermanganatlösung) gefüllt sind. Diese dürfen erst 
nach zweistündigem Stehen entleert werden. Stuhlgang, Urin und 
Erbrochenes sind mit verdünntem Kresolwasser, mit Kalkmilch oder 
Kaliumpermanganatlösung zu desinfizieren. 

Der Kranke hat häufig Gurgelungen mit Kaliumperraanganat- 
oder lproz. Wasserstoffsuperoxyd- oder Menthollösungen vorzunehmen. 
Auch die Umgebung des Kranken wird durch sorgfältige Mundpflege 
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den wirksamsten Selbstschutz ausüben, da Mund-, Rachen- und Darm- 
schlcimhaut die wahrscheinlichste Eingangspforte sind. 

Das Essgeschirr ist nach Gebrauch in Sodawasser auszukochen. 

Leib- und Bettwäsche, sowie Taschentücher müssen nach dem 
Gebrauch gekocht oder für 2 Stunden in Gefässe mit verdünntem 
Eresolwasser gelegt werden und dürfen erst dann in die allgemeine 
Wäsche gegeben werden. 

Wertloses Spielzeug der Kinder ist am besten nach Ueberstehen 
der Krankheit zu verbrennen. 

Krankenbesuche sind tunlichst zu vermeiden; finden sie statt, 
so hat die betreffende Person vor dem Verlassen des Krankenzimmers 
eine gründliche Händedesinfektion vorzunehmen. 

Dasselbe gilt für die Pflegeperson. Diese darf im Krankenzimmer 
keine Nahrung zu sich nehmen. 

Schulpflichtige Kinder des Haushalts müssen für die Dauer des 
akuten Stadiums vom Schulbesuch ferngehalten werden, auf jeden 
Fall bis nach erfolgter Schlussdesinfektion. 

Nach den Versuchen von Römer und Joseph tötet die Formalin¬ 
desinfektion das Virus in Form einer getrockneten Verreibung des 
Rückenmarks zuverlässig ab. Die Schlussdesinfektion hat daher 
in einer Desinfektion des Krankenzimmers mittels Forraalin- 
apparates und in nachfolgender mechanischer Reinigung zu be¬ 
stehen. 

Leichen müssen möglichst bald aus dem Sterbehaus entfernt 
oder in einen abgesonderten verschliessbaren Raum überführt werden. 
Die Ausstellung der Leiche im offenen Sarge und eine Bewirtung im 
Sterbehause haben zu unterbleiben. Kinder sollten das Sterbehaus 
nicht betreten. 

Personen, die mit dem Kranken in Berührung gekommen sind, 
sollten mehrmals mit einem desinfizierenden Mundwasser gurgeln. 

Bei Beobachtung dieser Vorsichtsmassregeln in einzelnen Er¬ 
krankungsfällen wird eine weitere Ausbreitung der Krankheit nach 
Möglichkeit verhindert. 


Benntzte Literatur. 

1) Anweisungen des Ministers zur Ausführung des Gesetzes betr. Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten. Amtliche Ausgabe 1906. 

2) Auerbach, Ueber gehäuftes Auftreten der Poliomyelitis ant. ac. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 50. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wesen, Verhütung und Bekämpfung der akuten spinalen Kinderlähmung. 177 


3) Beneke, Ueber Poliomyelitis aouta. Münch, med. Wochenschr. 1910. 

4) Bon hoff, Zur Aetiologie der Heine-Medinschen Krankheit. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. 

5) Briegleb, Ueber die Frage der infektiösen Natur der akuten Poliomyelitis. 
Dissert. Jena 1890. 

6) Broström, Akute Kinderlähmung und Influenza. Leipzig 1910. 

7) Bülow-Hansen u. Harbitz, Beitrag zur Lehre der akuten Poliomyelitis. 
Zieglers Beitr. 1899. Bd. 25. 

8) Dahm, Vortrag im Duisburger Aerzteverein. Bericht über die Sitzung vom 
26. November 1909. Die spinale Kinderlähmung. Münch, med. Wochenschr. 

1909. 

9) Ellermann, Ueber den Befund von Rhizopoden bei zwei Fällen von Polio¬ 
myelitis acuta. Zentralbl. f. Bakt. 1906. Orig. Bd. 40. 

10) Eichelsberg, Ueber spinale Kinderlähmung. Deutsche med. Wochenschr. 

1910. 

11) Flexner and Lewis, The transmission of acute Poliomyelitis to monkeys. 
Journ. of Amer. Med. Ass. Nov. 13, Dec. 4 1909. Vol. 53. 

12) Dieselben, The nature of the virus of epidemic poliomyelitis. Ibidem. 
18. Dec. 1909. 

13) Dieselben, Epidemic Poliomyelitis in monkeys. Ibidem. 1. Jan. 1910. 

14) Dieselben, Epidemic Poliomyelitis in monkeys. A mode of spontaneous 
infection. Ibidem. 12. Febr. 1910. Vol. 54. 

15) Dieselben, Experimental epidemic Poliomyelitis in monkeys. Ibidem. 
2. April 1910. 

16) Dieselben, Experimental epidemic poliomyelitis in monkeys. Journ. of exp. 
med. 1910. Vol. 12. 

17) Goldscheider, Ueber Poliomyelitis. Zeitschr. f. klin. Med. 1893. Bd. 23. 

18) Harbitz u. Scheel, Akute Poliomyelitis und verwandte Krankheiten. 
Deutsche med. Wochenschr. 1907. 

19) Heine, Spinale Kinderlähmung. 1860. 2. Aufl. 

20) Hochhaus, Ueber Poliomyelitis acuta. Münch, med. Wochenschr. 1909. 

21) Homen, Die Wirkung einiger Bakterien und ihrer Toxine auf periphere 
Nerven, Spinalganglien und das Rückenmark. Ac. Soc. scient. ennic. T. 30. 
S. 1920. 

22) Kärcher, Epidemische Kinderlähmung. Bericht des Komitees für die 
Sammelforschung bei der New Yorker Epidemie von 1907. Jena 1910. 

23) Krause u. Meinicke, Zur Aetiologie der akuten epidemisoben Kinder¬ 
lähmung. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 

24) Kraus, Ueber filtrierbares Virus und über das Wesen der Poliomyelitis acuta. 
Med. Klinik. 1910. 

25) Derselbe, Ueber das Virus der Poliomyelitis acuta. Zugleich ein Beitrag zur 
Frage der Schutzimpfung. Wiener klin. Wochenschr. 1910. 

26) Landsteiner et Levaditi, La transmission de la paralysie infantile aux 
singes. Compt. rend. soc. 1909. T. 67. 

27) Landsteiner u. Prasek, Uebertragung der Poliomyelitis auf Affen. 
Zeitschr. f. Immunitätsf. Bd. 2 u. 4. 

Vierteljabrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. 1. J2 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



178 


Dr. M. Abesser, 


28) Landsteiner u. Popper, Uebertragung der Poliomyelitis auf Affen. 
Ebenda. 1909. Orig. Bd. 2. 

29) Levaditi et Landsteiner, La transmission de la paralvsie infantile aux 
chimpanses. Compt. rend. acad. sc. 1909. T. 149. Ref. Zeitschr. f. Immuni- 
tätsf. Bd. 1. 

30) Lentz u. Huntemüller, Experimentelle Poliomyelitis. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. 1910. Bd. 66. 

31) Lindner u. Mally, Zur Poliomyelitisepidemie in Oberösterreich. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1910. Bd. 38. 

32) Lövegren, Zur Kenntnis der Poliomyelitis. Berlin 1904. 

33) Meinicke, Experimentelle Untersuchungen über akute epidemische Kinder¬ 
lähmung. Deutsche raed. Wochenscbr. 1910. 

34) Derselbe, Praktische Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen über 
akute epidemische Kinderlähmung. Verhandl. des Deutschen Kongresses für 
innere Med. Wiesbaden 1910. 

35) Medin, Ueber eine Epidemie von spinaler Kinderlähmung. Verhandl. des 
10. Internat, raed. Kongresses Berlin 1890. 

36) Müller, Eduard, Die spinale Kinderlähmung. 1910. 

37) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 5. Aufl. 1908. 

38) Peiper, Das Auftreten der spinalen Kinderlähmung in Pommern. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. 

39) Pleuss, Ueber gehäuftes Vorkommen spinaler Kinderlähmung. Dissertation. 
Kiel 1898. 

40) Poliomyelitis, akute: Bericht über die 4. Tagung der Freien Vereinigung für 
Mikrobiologie in Berlin 1910. Beilage zum Zentralbl. f. Bakteriol. Abt. I. 
Bd. 47. Referate. 

41) Potpeschnigg, Bakteriologische Untersuchungsergebnisse bei Poliomyelitis. 
Wiener klin. Wochenschr. 1909. 

42) Ratschläge an Aerzte für die Bekämpfung der akuten epidemischen Kinder¬ 
lähmung, bearbeitet im Kaiserl. Gesundheitsamt. Berlin 1910. J. Springer. 

43) Römer, Untersuchungen zur Aetiologie der epidemischen Kinderlähmung. 
Münch, med. Wochenschr. 1909. Nr. 49. 

44) Derselbe, Weitere Mitteilungen über experimentelle Affenpoiiomyelitis. 
Ebenda. 1910. 

45) Römer und Joseph, Beitrag zur Natur des Virus der epidemischen Kinder¬ 
lähmung. Ebenda. 1910. Nr. 7. 

46) Dieselben, Zur Natur und Verbreitungsweise des Poliomyelitisvirus. Ebenda. 
1910. Nr. 20. 

47) Dieselben, Spezifisch wirksames Serum gegen das Virus der epidemischen 
Kinderlähmung. Ebenda. 1910. 

48) Dieselben, Beiträge zur Prophylaxe der epidemischen Kinderlähmung. Ebenda. 
1910. Nr. 18. 

49) Schultze, Friedrich, Zur Aetiologie der akuten Poliomyelitis. 1898. 

50) Strümpell, Die Ursaohen der Erkrankungen des Nervensystems. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. 1884. Bd. 35. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wesen, Verhütung und Bekämpfung der akuten spinalen Kinderlähmung. 179 


51) Derselbe, Uebcr die akute Encephalitis der Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. 
1885. Btt. 22. 

52) Wickman, Beiträge zur Kenntnis der Heine-Medinschen Krankheit. 1907. 

53) Derselbe, Studien über Poliomyelitis acuta. 1905. 

54) Derselbe, Weitere Studien von Poliomyelitis acuta. Deutsohe Zeitschr. f. 
Nervenheilkunde. 1910. Bd. 38. 

55) Wollenweber, Beobachtungen über die epidemisch auftretende Kinder¬ 
lähmung. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1909. 

56) Zappert, Klinische Studien über Poliomyelitis. Jahrbuch f. Kinderheilk. 
3. Folge. 1901. Bd. 53. 


12 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original frofn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



3. 


Digitized by 


Der Einfluss der Erwerbs- und Arbeitsverhälthisse 
der Tabakarbeiter auf ihre Gesundheit. 

Von 

Dr. med. Thiele, Amtsarzt in Varel i. Oldenb. 

Der Tabak gehört nächst dem Alkohol zu den verbreitetsten Ge¬ 
nussmitteln. Die Form des Genusses hat sich im Laufe der Zeiten 
verändert. Das Schnupfen ist sehr stark zurückgegangen, auch das 
Pfeiferauchen hat an Bedeutung verloren. Der Gebrauch von Kau¬ 
tabak findet noch immer seine Liebhaber in Berufen von Leuten, welche 
bei der Arbeit nicht rauchen können, wie z. B. bei Maurern, Schiffern, 
Fabrikarbeitern usw. Sehr stark verbreitet ist das Zigarrenrauchen, 
aber gerade in letzter Zeit ganz erheblich gestiegen ist der Verbrauch 
von Zigaretten. Eine bedeutende Industrie ist in allen Kulturstaaten 
mit der Anfertigung der verschiedenen Erzeugnisse aus dem Roh¬ 
material tätig, und es ist gar nicht uninteressant, einmal die hygienischen 
Verhältnisse dieser zahlreichen Arbeiterkategorie einer näheren Be¬ 
trachtung zu unterziehen. 

Chemie des Tabaks. 

Der für uns wichtigste Bestandteil des Tabaks ist das Nikotin. 
Der Gehalt an letzterem schwankt erheblich nach Standort, Sorten 
und Ernten und ist auch innerhalb ein- und derselben auf einer be¬ 
stimmten Stelle geernteten Partie noch verschieden. 

Im grünen Tabakblatt ist das Nikotin nicht frei, sondern in einer 
unschädlichen Bindung mit organischen Säuren vorhanden 1 ). Grüne 
Tabakblätter werden daher von den Tieren ohne jede Schädigung als 
Futter genommen. Bei der Trocknung der Tabakblätter findet eine 
Bildung von Kohlensäure, Wasser und Ammoniak statt, aber erst bei 
der Fermentation macht sich das Nikotin durch den Geruch bemerkbar 
und kann bei einem sehr stark verlaufenden Ferraentationsprozess ganz 

1) Nach Nessler, zitiert in „Krankheiten der Tabakarbeiter“ von 
Dr. Stephani in Mannheim. Handbuch der Arbeiterkrankheiten von Dr. Theodor 
Weyl. S. C31. Jena 1908, Gustav Fischer. 
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von der bisherigen Verbindung mit organischen Säuren freigemacht 
werden. 

Der Nikotingehalt des Rohtabaks bewegt sich zwischen 0,68 und 
4,8 pCt. der Trockensubstanz 1 ), die dünnen trockenen Blätter ent¬ 
halten im allgemeinen weniger, während die dicken, saftigen, fettigen 
Blätter nikotinreicher sind. Bei den schweren Sorten scheint der 
Nikotingehalt manchmal 4,8 pCt. noch zu übersteigen und bis zu 
8 pCt. zu betragen 2 ). 

Das Nikotin ist in reinem Zustande eine farblose, leicht beweg¬ 
liche Flüssigkeit, welche bei — 10° C noch flüssig ist. In Wasser, 
Alkohol und Aether ist dasselbe leicht löslich, an der Luft, besonders 
schnell im Sonnenlicht wird es braun, dickflüssig und schliesslich harz¬ 
artig 3 ). 

Das Nikotin gehört zu den flüchtigen Substanzen und ist daher 
auch in der Luft von Räumen enthalten, in welchen Tabak aufbewahrt, 
verarbeitet und getrocknet wird. Diese flüchtige Beschaffenheit, sowie 
die Wasserlöslichkeit bedingen es, dass der Tabakarbeiter bei den ver¬ 
schiedenen Manipulationen der Wirkung des Nikotins ausgesetzt ist. 
Dazu kommt noch, dass der eingeatmete Tabakstaub nicht nur mecha¬ 
nisch, sondern auch chemisch wirken kann. An Giftigkeit steht das 
Nikotin der Zyanwasserstoffsäure kaum nach. Schon die Gabe von 
0,003 kann toxisch wirken 4 5 ). Die Verdampfung weniger Tropfen reinen 
Nikotins macht das Atmen in dem betreffenden Zimmer unmöglich, 
da die Dämpfe die Schleimhäute stark reizen. In stark verdünnter 
Lösung auf die Zunge gebracht, verursacht dasselbe ein lebhaftes, 
kratzendes Gefühl im Rachen. 

Interessant ist das Resultat eines Selbstversuches von Dworzak 
und Heinrich 6 ). Nach Genuss von 0,04 g Nikotin stellte sich bei 
denselben Brennen im Munde, Kratzen im Rachen, vermehrte Speichel¬ 
absonderung und ein Gefühl von Wärme ein, welches vom Magen aus¬ 
gehend sich über die obere Körperhälfte bis in die Fingerspitzen und 
nach unten bis in die Zehen erstreckte. Danach folgte starke Auf¬ 
regung, Kopfschmerz, Schwindel, Betäubung, Seh- und Hörstörungen, 
Beklommenheit, Trockenheit im Schlunde, Kälte an den Gliedern, Auf- 

1) Dr. Rieh. Kissling, Handbuch derTabakkunde. Berlinl905. Paul Parey. 

2) Nach Nessler, zitiert von Stephani, 1. c. S. 631. 

3) Kissling, 1. c. S. 49. 

4) Stephani, 1. c. S. 633. 

5) Stephani, 1. c. S. 633. 
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stossen, Flatulenz, Erbrechen und Stuhlgang. Die Atmung wurde 
häufiger und beschwerlicher, die Pulsfrequenz wechselnd. Nach drei 
Viertelstunden trat bei den Experimentatoren Bewusstlosigkeit, Zittern, 
Schütteln des ganzen Körpers und mühsame, stossweise Atmung auf. 
Nach 3 Stunden Abnahme der Erscheinungen mit Zurückbleiben der 
Schwäche und Schläfrigkeit, welche mit trostloser Stimmung verbunden 
noch 3 Tage anhielt. 

Schon in kleinen Dosen wirkt das Nikotin erregend auf die Vagus¬ 
endigungen am Herzen und verlangsamt die Herzaktion. Auf das 
Grosshirn wirkt dasselbe ebenfalls erregend und verursacht tonische 
und klonische Krämpfe. Grössere Dosen lähmen die Reflexerregbar¬ 
keit und töten durch Lähmung des Atmungszentrums. 

Nach Versuchen an Kaninchen konstatierte Vas 1 ) eine stetige und 
zwar beträchtliche Abnahme des Hämoglobingehaltes des Blutes, er¬ 
hebliche Abnahme der Zahl der roten Blutkörper bei gleichzeitiger 
Vermehrung der weissen, Abnahme der Blutalkaleszenz und des Körper¬ 
gewichts. 

Von weiteren Bestandteilen des Tabaks kommen noch in Betracht 
das Nikotianin, eine flüchtige, fettartige Substanz, welche nicht in 
frischen, sondern nur in getrockneten Tabakblättern enthalten ist und 
wahrscheinlich ein Umsatzprodukt des Nikotins darstellt 2 ). Es bedingt 
mit den angenehmen Geruch des Tabaks, ist weniger giftig, erzeugt 
aber doch in Dosen von 0,03 Kopfweh, Uebelkcit und Aufstossen und, 
in die Nase gebracht, Niesen. 

Aehnlich wirkt das flüchtige Oel der Tabakblätter. 

Als flüchtige Stoffe finden sich ausserdem noch Salpetersäure, 
Oxalsäure, Gerbsäure, Apfelsäure und Zitronensäure 3 ), welch letzteren 
Stoffe für das Aroma nicht ohne Bedeutung sind, sowie Ammoniak, 
welches sich beim Trocknungs- und Fermentationsprozess bildet. Der 
Vollständigkeit wegen seien noch erwähnt Zellulose, Stärkemehl, welches 
grösstenteils während der Gärung des Tabaks verschwindet, Zucker, 
Amidoverbindungen, Protein, Pflanzeneiweiss, Pektin, Schleimstoffe, 
Pflanzenwachs, Farbstoffe und die Tabakharze. 

ln der Tabakasche kommen als wesentliche Bestandteile vor 
Kali, Kalk, Magnesia, Phosphorsäure und Schwefelsäure. 

1) Stephani, 1. c. S. 633. 

2) Eulenberg, Handbuch des öffentlichen Gesundheitswesens. 2. Band. 
2. Abh. S. 918. 

3) Kissling, 1. c. S. 49. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Einfluss d. Erwerbs- u. Arbeitsverhältn. d.Tabakarbeiter auf ihre Gesundheit. 183 

Zur Beurteilung der Frage der Gewerbeschädigung durch diese 
Substanzen bedarf es eines näheren Eingehens auf die Eigenart der 
Fabrikation der verschiedenen Tabakprodukte. 

Die Technik der Fabrikation. 

1. Die Rauch- und Kautabakfabrikation. 

Die Fabrikation des Rauchtabaks vollzieht sich in folgender Weise 1 ). 

Die trockenen Blätter werden sortiert, mit Wasser besprengt und 
mit der Hand gut durchgemischt. Darauf wird der Tabak mit 
Maschinen geschnitten, um hierauf dem Röstprozess unterworfen zu 
werden. In primitiver Weise, welche auch heute noch in kleinen Be¬ 
trieben in Gebrauch sein soll, besteht das Rösten darin, dass der 
Tabak auf einer erhitzten Eisenplatte hin- und hergewendet wird. 
Dieses unökonomische Verfahren belästigt natürlich durch die dabei 
entweichenden Nikotindämpfe die Arbeiter in gefährlichem Masse 2 ). 
Da indessen derartige Manipulationen nur wenig Arbeitkräfte erfordern 
und nur zeitweise ausgeführt werden, so kommt denselben ein weiter¬ 
gehendes hygienisches Interesse nicht zu. 

In den weitaus meisten Fabriken Deutschlands sind Röstapparate 
in Gebrauch, welche aus einer von Heizgasen umspülten rotierenden 
Trommel aus Eisenblech bestehen und in keiner Weise die Arbeiter 
belästigen, da die Ausdünstungen des Tabaks durch ein Abzugsrohr 
entweichen. 

Der geröstete Tabak muss nun abgekühlt und vom Staub befreit 
werden. Dies geschieht in grösseren Betrieben in zylindrisch geformten, 
rotierenden Trommeln, deren hintere Hälfte eine Wandung von Draht¬ 
netz besitzt, welche den Staub durchfallen lässt. Staub- und Dunst¬ 
belästigung findet hierbei durchaus nicht statt. Indessen ist es in 
kleineren Fabriken üblich, den Tabak durch Ausbreiten auf dem Fuss- 
boden in einem zugigen Raume abzukühlen und mit der Hand zu 
sieben, hierbei entsteht natürlich eine ausserordentlich starke Staubent¬ 
wicklung. 

Hygienisch unbedenklich ist auch im allgemeinen die Herstellung 
des Rollentabaks. Die nach Auslesen der Deckblätter übrigen Büschel 
werden mit Hülfe erstercr aus freier Hand zu einem Seile zusaramen- 
gedreht und auf eine Haspel gerollt. 

1) Kissling, 1. c. S. 296 u. f. 

2) Albrecht, Handbuch der praktischen Gewerbehygiene. Berlin 1896, 
Verlag von Robert Oppenheim. 
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Die meisten Tabakfabriken fertigen auch gleichzeitig Kautabak an. 
Als Rohmaterial dient dazu fast ausschliesslich der nikotinreiche Vir¬ 
ginia und Kentucky. Nach dem Sortieren der fetten und trockenen 
Blätter wird aus den letzteren die zur Imprägnierung der fetten Blätter 
dienende Tabaklauge hergestellt. Dazu werden die letzteren mit einer 
aus Gewürzen, Fruchtextrakten und Branntwein bestehenden Sauce 
behandelt, dann getrocknet, wieder angefeuchtet und in Tafeln gepresst 
oder zu Rollen gesponnen. Zu der Sauce hat jeder Fabrikant sein 
eigenes Rezept, dessen Zusammensetzung er meist geheim hält. 

2. Die Schnupftabakfabrikation. 

Die Schnupftabakfabrikation ist zwar infolge der starken Yer- 
brauchsabnahme sehr zurückgegangen, muss jedoch wegen der Be¬ 
lästigungen, welche sie für die bei ihr Beschäftigten mit sich bringt, 
kurz erwähnt werden. Nach Aussuchen der geeigneten Blätter werden 
dieselben entrippt und zu Büscheln zusammengebunden, darauf in eine 
aromatische Säure getaucht, in Haufen gelegt und einer Gärung unter¬ 
worfen, bei welcher Spaltpilze die Hauptrolle spielen. Der Tabak wird 
nun zu langen Rollen verarbeitet, in Säckchen von starker Leinwand 
gefüllt, mit Bindfaden verschnürt und getrocknet, um noch eine Zeit¬ 
lang zu lagern, wodurch er ein besseres Aroma bekommt. Die weitere 
Verarbeitung erfolgt durch geeignete Schneidemaschinen oder Zer¬ 
schneiden in Starapfapparaten. Aus diesen gelangt er in eine Mühle, 
wo er gemahlen wird. Für den in Karotten, d. h. Rollen gepressten 
Tabak gibt es auch eine sogenannte Karottenrapiermaschine (vom 
französischen räper = zerreiben), welche das Zerkleinern des Tabaks 
besorgt. Der gemahlene Tabak wird dann nach der Feinheit ver¬ 
schieden gesiebt, nochmals sauciert oder durch Besprengen mit einer 
Beizflüssigkeit behandelt, mit den Händen oder geeigneten Misch¬ 
maschinen gemischt und noch einmal in grossen Kästen einer Nach¬ 
gärung unterworfen 1 ). 

Die Verpackung erfolgt in ähnlicher Weise wie die des Rauch¬ 
tabaks. Da bei dem Aufrühren der Tabakshaufen nach der ersten 
Gärung sich scharfe Dünste entwickeln, ebenso wie beim Ausräumen 
der Kästen nach der zweiten Gärung, so werden die hiermit be¬ 
schäftigten Arbeiter sehr belästigt. Dazu kommt noch die durch die 
Fermentation entwickelte hohe Temperatur, welche den Aufenthalt 


1) Eulenberg, 1. c. S. 920. 
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in den betreffenden Räumen unangenehm macht. Die Arbeiter klagen 
über Augenstechen, Reizung der Rachenschleimhaut und Atem¬ 
beschwerden. Diese Erscheinungen w'erden ausser durch das Nikotin 
durch Ammoniaksalze, besonders durch essigsaures Ammoniak und 
die durch die Saucierung zugesetzten Substanzen hervorgerufen. 

Wegen der überaus geringen Arbeiterzahl, welche in dem letzt¬ 
genannten Fabrikationszweige tätig ist, haben diese Verhältnisse nur 
eine geringe praktische Bedeutung. 

3. Die Zigarrenfabrikation. 

Von der grössten Wichtigkeit dagegen sind die hygienischen Ver¬ 
hältnisse in der Zigarrenindustrie, welcher der weitaus grösste Prozent¬ 
satz der gesamten Tabakarbeiterschaft angehört. Die gesundheitlichen 
Verhältnisse dieser Arbeiterkategorie werden in der folgenden Be¬ 
trachtung den breitesten Platz einnehmen und bedingen eine etwas 
nähere Betrachtung der Fabrikation. 

Die Herstellung der Zigarren erfolgt in Deutschland in Fabriken 
wie in der Hausarbeit 1 ). 

Zu einer Zigarrenfabrik gehören ausser dem Arbeitsraum ein 
Lagerraum für Rohtabak, Trockenraum für entrippten Tabak, Sortier¬ 
raum, sowie Lager- und Packraum für die fertigen Fabrikate. Die 
Kisten werden meist von besonderen Fabriken fertig bezogen. 

Die Zigarrenanfertigung vollzieht sich in folgender Weise. Der 
Zigarrenarbeiter erhält von dem Arbeitgeber oder Werkmeister den 
Tabak in den Fabriken in angefeuchtetem Zustande, in der Haus¬ 
arbeit hat er das Anfeuchten durch Besprengen oder Eintauchen der 
Bündel in Wasser selbst zu besorgen. Das Anfeuchten ist notwendig, 
weil sonst der Tabak bei der Arbeit zerbröckeln würde. Alsdann 
werden die Tabakblätter entrippt, wobei das obere Rippenende um 
einen Finger gewickelt wird, während die andere Hand die beiden 
Blatthälften abstreift. Gleichzeitig wird Einlage und Umblatt sortiert. 
Durch Abreissen der überstehenden Enden wird das Umblatt nach 
der Grösse der zu fertigenden Zigarre überflächlich zurecht gemacht, 
die Einlage in einer der späteren Form entsprechenden Weise darauf¬ 
gelegt, das Umblatt umgewickelt und der nun fertige Wickel mit der 
Hand auf dem Tisch einige Male hin und her gerollt. Die Einlage 

1) Die folgende Darstellung beruht zum Teil auf eigenen Beobachtungen, 
ausserdem s. Reiohs-Arbeitsblatt, Jahrg. VI, 1908, Nr. 5 u. 6, enthaltend Gut¬ 
achten zum Entwurf eines Gesetzes betr. die Herstellung von Zigarren in Hausarbeit. 
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muss vor der Verarbeitung wieder getrocknet sein, da dieselbe in 
feuchtem Zustande beim Wickeln zusammengeballt wurde, und die 
Zigarre dann zu dicht und „keine Luft“ haben würde. Der Wickel 
wird nun in die eine Hälfte einer Holzform gesteckt. Ist letztere 
voll, so wird die andere Hälfte der Wickel form darauf gesetzt und 
mit mehreren Formen unter einer Presse gepresst. Meist ist das 
Wickelmachen eine Arbeit für sich, welche von Anfängern oder Frauen 
oder Mädchen besorgt wird. 

Den Wickel übernimmt nun der Roller. Die Tätigkeit desselben 
besteht zunächst darin, dass er aus dem ihm gesondert übergebenen 
Deckblatt durch Entfernung der Mittelrippe mit dem Messer 2 Hälften 
macht, welche bei fehlerfreier Beschaffenheit für 2 Zigarren als Decke 
genügen. Das spiralige Rollen des Deckblattes um den Wickel 
erfordert grössere Akkuratesse und Geschicklichkeit als das Wickel¬ 
machen. Teure Zigarren werden vielfach nicht in Wickelformen ge¬ 
presst, sondern als sogen. Handarbeitszigarren angefertigt, d. h. es 
wird der Wickel mit Kartonpapier umgeben und mit einem Fädchen 
umwickelt. Nachdem der Roller das Deckblatt umgewickelt hat, 
klebt er das passend zugeschnittene Ende desselben mit Kleister um 
den Kopf der Zigarre und schneidet mit dem Messer etwa über¬ 
stehendes Deckblatt ab. Früher bestand fast überall die Unsitte, an 
der Spitze der Zigarre zu lecken behufs Ankleben des Deckblattes. 
Wenn man die Wasserlöslichkeit des Nikotins sowie den Umstand in 
Betracht zieht, dass durch die Hände eines Rollers durchschnittlich 
täglich etwa 700 Zigarren gehen, so kann man sich vorstellen, dass 
die dadurch bedingte Nikotinaufnahme nicht unbedenklich ist. Das 
Abrippen und Wickelmachen wird in der Fabrik von denselben 
Personen gemacht, welche gemeinsam mit den Rollern arbeiten. In 
der Hausarbeit vollzieht sich das Zigarrenmachen meist so, dass der 
Mann rollt, die Frau Wickel macht und die Kinder abrippen. 

Die fertigen Zigarren werden nun noch mit einem einer Brot¬ 
maschine ähnlichen Instrument an dem Ende glatt abgeschnitten, auf 
einem mit Leinwand bespannten Rahmen getrocknet, gepresst, ge¬ 
bündelt und in Kisten verpackt. 

Der Gebrauch von Maschinen zum Wickelmachen hat sich wenig 
bewährt, da die Wickel zu hart ausfallen. Dieselben werden nur ver¬ 
einzelt für billige Sorten gebraucht 1 ). 

1) E. Jaffe, Hausindustrie und Fabrikbetrieb in der deutschen Zigarren¬ 
industrie. Schriften des Vereins für Sozialpolitik. Leipzig 1899. 


Go 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Einfluss d. Erwerbs- u. Arbeitsverhältn. d. Tabakarbeiter auf ihre Gesundheit. 187 

Die Arbeit des Zigarrenmachens geschieht an Tischen, welche 
an der dem Arbeiter zugekehrten Seite eine Lade zur Aufnahme des 
Tabaks, an der anderen Seite einen Aufbau zum Auflegen der Wickel¬ 
formen besitzen. In den Fabriken sind die Tische vielfach zu Doppel¬ 
reihen angeordnet derart, dass die Hinterseiten sich berühren, und 
somit die Arbeiter sich gegenüber sitzen. 

Bei der Zigarrenarbeit wirken Tabakdunst und Staub m hohem 
Masse auf den Arbeiter ein, besonders in der Hausindustrie, welche 
in diesem Zweige der Tabakfabrikation, im Gegensatz zu den bisher 
besprochenen, stark verbreitet ist. 


4. Die Zigarettenfabrikation. 

Ein Kind der jüngsten Zeit ist in Deutschland die Zigaretten¬ 
industrie. Infolge der Sucht breiter Kreise nach verfeinertem Genuss 
und immer pikanteren Reizmitteln, sowie des nervösen, hastenden 
Charakters unseres wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Lebens, 
welches vielfach zum Genuss der Zigarre nicht die erforderliche Zeit 
gewährt, hat der Zigarettenkonsum in kurzer Zeit ganz erheblich zu¬ 
genommen. Dazu kommt als weitere Ursache die Nachahmungssucht 
junger Leute und die beispiellose Reklame der grossen Fabriken. Die 
Verhältnisse der Arbeiter dieser Industrie verdienen daher mitberück¬ 
sichtigt zu werden, zumal bei der gesteigerten Nachfrage ein weiteres 
Wachstum dieses Industriezweiges erwartet werden darf. 

Die Arbeit beginnt mit dem Lösen der in den Ballen fest¬ 
gepressten Blätter und dem Sortieren derselben nach Farben 1 ). Der 
für die betreffende zu fertigende Zigarette bestimmte Tabak wird 
dann auf einen Haufen geworfen, angefeuchtet und von ungelernten 
Arbeitern, den sogen. Tabakmischern, mit der Hand gemischt. Darauf 
wird der Tabak mit Maschinen geschnitten, ein Entrippen wie bei 
der Zigarrenarbeit findet nicht statt. Der geschnittene Tabak wird 
nun, weil er beim Schneiden stark zusammengepresst wurde, von dem 
Tabakschneider mit den Händen aufgelockert und in einer mit Sieben 
versehenen Trommel vom Staube befreit. Von dort gelangt derselbe 
in den Lagerraum, bis er verarbeitet wird. 

Die Hülsen werden zum Teil von den Arbeiterinnen mit der 
Hand gefertigt, und zwar nimmt die Arbeiterin meist nach Schluss 

1) Kurt Bormann, Die deutsche Zigarettenindustrie. Inaug.-Diss. Leipzig 
1910. Druck von J. B. Hirschfeld. S. 41. — dir. Grotewald, Die Tabak¬ 
industrie. Leipzig 1907. Ernst Moritz. 
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der Fabrik soviel Papierblättchen mit nach Hause, wie sie Hülsen 
für den nächsten Tag braucht (durchschnittlich etwa 1200, welche sie 
abends in 2—3 Stunden zurecht macht). In grösseren Betrieben werden 
die Hülsen auch für die Handarbeitszigaretten mit Maschinen gemacht. 
Das Stopfen der Hülsen erfolgt bei den billigen Sorten ebenfalls durch 
Maschinen. Von der Gesamtproduktion entfallen heutzutage 2 /s au ^ 
Maschinenarbeit, Ys wird ’ n Handarbeit hergestellt. Die Arbeiterin 
bedient sich meist einer aufklappbaren Metallröhre, welche das für 
eine Zigarette nötige Quantum. Tabak aufnimmt, und stösst dann den 
Tabak mit einem Stäbchen in die dem Metallrohr aufgesteckte Hülse. 
Zum Schluss wird der an den Enden herausstehende Tabak ab- 
geschnittcn. Neben der Fabrikarbeit existiert auch in der Zigaretten¬ 
fabrikation die Heimarbeit, Jedoch sind die hygienischen Verhältnisse 
in dieser Industrie besser als in der Zigarrenfabrikation, wie wir 
nachher sehen werden. 

Umfang der einzelnen Industriezweige. Betriebsformen. 

Die Zahl der in der Tabakindustrie in Deutschland tätigen Per¬ 
sonen beziffert Schellenberg 1 ) bereits im Jahre 1896 auf 160 000, 
einschliesslich der in der Hausindustrie tätigen. 

Von dieser Gesamtsumme sind nach Jaffe 2 ) 90 pCt. in der 
Zigarrenindustrie tätig. Indessen stammt dieso Angabe aus dem Jahre 
1900, und da sich seit dieser Zeit die Zigarrenindustrie ausserordentlich 
gehoben hat, so mag wohl der Anteil der Zigarrenarbeiter an der Gc- 
samttabakarbeiterschaft etwas geringer geworden sein. Wenigstens 
wurde mir aus Fachkreisen 8 ) mitgeteilt, dass im Jahre 1909 in der 
deutschen Zigarettenindustric etwa. 18 000 Arbeitskräfte beschäftigt 
gewesen seien. Immerhin dürfte noch für lange Zeit die Zigarren¬ 
industrie ihren dominierenden Platz behalten. Wie sich die übrigen 
Arbeitskräfte auf die Kau-, Schnupf- und Rauchtabakfabrikation der 
Zahl nach verteilen, lässt sich nicht angeben. 

Dem Geschlecht nach gehörten nach der Gewerbestatistik von 
1882 in den vorhandenen 16 375 im deutschen Zollgebiet vorhandenen 
Betrieben 62 933 Personen dem männlichen und 47 535 dem weib- 

1) Schellenberg, Hygiene der Tabakarbeiter. Handbuch der Hygiene von 
Dr. Theodor VVeyl. 23. Lief. 8. Bd. Jena 18%. Gustav Fischer. 

2) Jaffö, I. o. S. 295. 

3) Privatmitteilung des Syndikus des Verbandes der Deutschen Zigaretten¬ 
industrie, Herrn Carl Greiert in Dresden. 
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liehen Geschlecht an 1 ). Jedoch hat das weibliche Element die Ucber- 
hand gewonnen seit 1882. Dann, im Jahre 1895, betrug nach Jaffes 2 3 ) 
Schätzung die Zahl der männlichen Arbeiter in der gesamten Tabak¬ 
industrie 52 108, die der weiblichen 74 588. Dabei sind von der Zahl 
der Gewerbetätigen die Unternehmer sowie das kaufmännische und 
technische Aufsichtspersonal in Abzug gebracht. 

Nach den Berichten der Fabrikinspektoren nimmt die Zahl weib¬ 
licher Arbeitskräfte in der Tabakindustrie mehr und mehr zu wegen 
der grösseren Billigkeit der weiblichen Arbeit. Der Fabrikant, hat das 
Bestreben, den Wünschen des Publikums naoh billigem Rauchmaterial 
entgegenzukomraen und kann mit Hilfe der Frauenarbeit trotz Zoll¬ 
erhöhung und Steuer noch verhältnismässig billig produzieren. 

Grösser noch ist der Prozentsatz der Arbeiterinnen in Oesterreich. 
Von den 39 000 Arbeitern daselbst sind 87 pCt. weiblichen Geschlechts 8 ). 

Die einzelnen Zweige der Industrie finden wir häufig kombiniert, 
doch gibt es in der Zigarrenindustrie viele grosse Firmen, welche sich 
allein auf diese beschränken. 

Die Grösse der einzelnen Fabrikbetriebe ist in der Zigarren¬ 
fabrikation eine beschränkte. Jaffö 4 ) gibt über die Höhe der in einer 
Fabrikanlage beschäftigten Arbeiterzahl folgendes an. Es waren vor¬ 
handen 
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Jedoch gibt es eine Anzahl Zigarrenfabriken, welche mehrere 
Tausend Arbeiter beschäftigen. Die letzteren verteilen sich jedoch 
auf zahlreiche, über verschiedene Teile Deutschlands zerstreute Filial- 
fabriken und auf Hausarbeiter. In Deutschland ist also die Zigarren¬ 
industrie stark dezentralisiert. 

Auch die Kleinindustrie ist in der Zigarrenfabrikation häufig. Im 
Jahre 1895 bestanden 6086 Betriebe mit 8930 Personen, allerdings 

1) Schellenberg, 1. c. 

2) .Iaff6, 1. c. S. 294. 

3) Zeitschrift für Gewerbehygiene. Wien 1908. Jahrg. 10. S. 9. 

4) Jaffe, I. o. S. 300. 
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glaubt Jaffe 1 ), vielleicht mit Recht, dass diese Zahl zu hoch sei, da 
viele Heimarbeiter sich als selbständig angegeben hätten 1 ). 

Die hygienischen Verhältnisse der kleinen und kleinsten Zigarren¬ 
fabrikanlagen sind im allgemeinen denen der grossen Anlagen nach¬ 
stehend. Da aber auch die grossen, mehrere Tausend Arbeiter be¬ 
schäftigenden Firmen in den ländlichen Bezirken in vielen kleinen 
und mittleren Fabriken arbeiten lassen, abgesehen von der auch bei 
diesen zu findenden Heimarbeit, so haben für uns die Filialbetriebe 
der Grossindustriellen keine andere Bedeutung als die selbständigen 
kleinen und mittleren Anlagen, welche für unsere Betrachtung als 
typisch zu gelten haben. 

Die zahlreichen Kleinbetriebe sind dadurch ermöglicht, dass zur Er¬ 
richtung einer „Fabrik“ wenig Kapital gehört. Die Fakrikation kann 
in jedem Hause vorgenommen werden, und Maschinenkräfte kommen 
nicht zur Anwendung. 

In den Monopolländern ist die Betriebsform eine andere. Dort 
bestehen grosse Betriebsanlagcn, welche 1000 und mehr Arbeiter an 
ein und derselben Arbeitsstelle beschäftigen. Daher gab es vor kurzem 
in Oesterreich nur im ganzen 38 Fabriken für sämtliche Tabak¬ 
erzeugnisse. 

Anders als in der übrigen Tabakindustrie liegen auch bei uns die 
Verhältnisse in der Zigaretten fabrikation. Zwar ist auch hier die Zahl 
der Kleinbetriebe nicht unerheblich, jedoch existiert eine starke Tendenz 
zur Konzentration des Betriebes in grossen Fabrikanlagen. Im Gegen¬ 
satz zur Zigarrenfabrikation kennt die Zigarettenindustrie nicht das 
Svstcm, in Filialfabrikcn auf dem Lande arbeiten zu lassen. 

Die Frauenarbeit überwiegt die Männerarbeit erheblich, nach 
privater Mitteilung 2 ) ist das Verhältnis 9:1. 

Von Wichtigkeit ist, dass Kinder und jugendliche Personen unter 
16 Jahren nicht beschäftigt werden. 

Geographische Verbreitung. 

Während an der Rauch-, Kau- und Schnupftabakfabrikation wohl alle 
Gegenden Deutschlands mehr oder weniger partizipieren, ist das bei dem 
wichtigsten Zweige der Tabakindustrie, der Zigarren fabrikation, 
nicht der Fall. Der Entwicklung dieser Industrie und den Gründen 

1) Jaffe, 1. c. S. 319. 

2) Mitteilung des Herrn Carl Greiert in Dresden, Syndikus des Verl andes 
der deutschen Zigarettenindustrie. 
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der Bevorzugung einzelner Gegenden durch dieselbe nachzugehen, ist 
nicht ohne Wert; denn es ist durchaus notwendig, wenn man über 
die gesundheitlichen Verhältnisse der Zigarrenarbeiter ein Urteil ge¬ 
winnen will, gleichzeitig die hygienischen, wirtschaftlichen und sozialen 
Verhältnisse der übrigen Bevölkerung der Gegenden zu berück¬ 
sichtigen, in denen diese Industrie vorzugsweise domiziliert ist. 

Dieser Punkt ist nicht immer mit der nötigen Aufmerksamkeit 
beachtet worden; daher vielfach die entgegengesetzten Urteile über die 
gewerblichen Schädlichkeiten der Zigarrenarbeit. 

Zunächst waren Bremen und Hamburg die Hauptsitze der Fabri¬ 
kation. Bremen zählte 1851 281 Fabriken mit 5300 Arbeitern, wäh¬ 
rend in Hamburg bereits 1842 eine grössere Zahl vorhanden war 1 ). 
In das Binnenland drang die Industrie in grösserem Massstabe erst 
dann, als durch Errichtung des Zollvereins 1834/35 der inländischen 
Produktion ein grösserer Markt eröffnet wurde. Durch den Beitritt 
des Steuervereins, dem Hannover und Braunschweig angehörten, zum 
Zollverein im Jahre 1852—1854 und durch Herabsetzung des Zolles 
auf Rohtabak sowie Erhöhung des Einfuhrzolles für Zigarren wurde 
die hanseatische Produktion geschädigt, sodass die betreffenden Fa¬ 
brikanten genötigt waren, die Fabrikation der billigen Sorten in das 
Zollgebiet zu verlegen. So entstanden für Bremer und Hamburger 
Rechnung zahlreiche Fabriken in den Bremen benachbarten Teilen 
Hannovers, auf dem Eichsfelde usw. Innerhalb zweier Jahre (1851—53) 
sank in Bremen die Arbeiterzahl auf die Hälfte. 

Es kennzeichnet diese Tatsache die grosse Beweglichkeit der 
Zigarrenindustrie. Da der Preis des fertigen Fabrikats ganz wesentlich 
durch den Arbeitslohn bedingt ist, und die starke Konkurrenz den 
Verdienst der Fabrikanten beschränkt, wenigstens soweit der Massen¬ 
konsum der billigen Sorten in Frage kommt, so sucht sich der Fabri¬ 
kant natürlich für seinen Betrieb Gegenden mit billigen Arbeitslöhnen. 
Ermöglicht wurde dies dadurch, dass in der Zigarrenfabrikation keine 
Maschinenkräfte zur Anwendung kommen und keine Massengüter ge¬ 
braucht und produziert werden. Da ein nicht zu weiter Wagentrans¬ 
port des Rohmaterials und fertigen Produktes den Preis nur wenig 
verteuert, so braucht sich der Fabrikant nicht einmal an die von 
der Eisenbahn berührten Orte zu halten. Wir finden deshalb die 
Zigarrenfabrikation in grösserem Massstabe, wie sie für die billigen 


1) Jaffä, 1. c. S. 280. 
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Sorten in Frage kommt, vielfach in ärmeren Gegenden, abgesehen von 
Distrikten, wo Tabakbau betrieben wird und damit das Rohmaterial 
zur direkten Verfügung steht. Am verbreitetsten ist heute die Fabri¬ 
kation in Baden, wo gleichzeitig der billige deutsche Tabak in grösseren 
Quantität geerntet wird. 

Die Erhöhung des Tabakzolls im Jahre 1879 von 24 M. auf 
85 M. für den Doppelzentner hat dazu beigetragen, die Fabrikation 
in Süddeutschland wesentlich zu steigern 1 ). 

Eine weitere Verschiebung der Massenproduktion billiger Zigarren 
nach Süddeutschland ist als Folge der neuen Besteuerung zu erwarten. 
Zu dem Zoll von 85 M. ist heute ein Wertzoll von 40 pCt. des Fak¬ 
turenwertes getreten, während die Steuer auf inländischen Tabak nur 
57 M. pro 100 kg beträgt. Wegen des niedrigeren Wertzolls ist die 
Nachfrage nach billigen ausländischen Tabaken gestiegen, wodurch der 
Preis wiederum erhöht worden ist. Es ist daher besonders in der 
Bremer und Oldenburger Gegend bei den hier bestehenden höheren Löhnen 
unmöglich, billige Zigarren aus ausländischen Tabaken herzustellen. 
Süddeutschen Rohtabak zu beziehen und hier verarbeiten zu lassen, 
hat manches gegen sich, und es ist deshalb dahin gekommen, dass 
hiesige Fabriken nach mir gewordener privater Mitteilung zur Ver¬ 
sorgung ihrer Kunden mit billigen Zigarren solche nicht selbst fabri¬ 
zieren lassen, sondern fix und fertig aus Süddeutschland beziehen, wo 
selbst heute noch Zigarren für 21 bis 22 M. pro 1000 Stück zu 
kaufen sind. 

Die Zigarrenindustrie Badens, welche ungefähr den vierten Teil 
des deutschen Reiches bzw. der Arbeiterzahl darstellt, hat nach 
Wörishoffer 2 ) ihren Standort in dem am wenigsten fruchtbaren Teil 
der Rheinebene und des angrenzenden Hügellandes. 

„Ganz vorzugsweise sind es die Dörfer, in denen sich daselbst 
die Zigarrenfabrikation befindet und zwar die mit einer zahlreichen und 
armen Bevölkerung, die begierig nach dem sich bietenden Ver¬ 
dienst griff“ 3 ). 

1) Denkschrift der Handelskammer zu Minden und des Westfälischen Tabak¬ 
vereins an den deutschen Reichstag vom 5. .Januar 1906. Gedruckt bei J. C. C. 
Bruns, Minden i. W. 

2) Wörishoffer, Die soziale Lage der Zigarrenarbeiter im Grossherzogtum 
Baden. Beilage zum Jahresbericht des Grossherzogi. bad. Fabrikinspektors für 
das Jahr 18S9. Karlsruhe. Druck und Verlag von Thiergarten und Raupp. 
1890. S. 4. 

3) Wörishoffer, 1. c. S. 21. 
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Diese Bevorzugung armer Gegenden ist besonders mit Bezug auf 
die Tuberkulosefrage bei den Zigarrenarbeitern zu beachten. Armut 
bedingt häufig im Verein mit Unsauberkeit, schlechter Ernährung und 
geringer Bildung an und für sich bereits eine erhöhte Tuberkulose- 
morbidität. 

Auch im Regierungsbezirk Minden, wo die Kreise Lübbecke, 
Minden und Herford besonders als Sitze der Zigarrenindustrie in Frage 
kommen, handelt es sich um eine ärmere Bevölkerung, liier hat die 
Fabrikation die durch das Aufgeben der Handweberei beschäftigungs¬ 
los gewordenen zahlreichen Arbeitskräfte absorbiert. Ein Fünftel der 
gesamten deutschen Zigarrenarbeiterschaft wohnt hier in einem ziem¬ 
lich scharf begrenzten Gebiet 1 )- Der Anteil der einzelnen Kreise 
einschliesslich der Nachbarkreise ist folgender: 
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Neben geringem Wohlstand ist in dieser Gegend Westfalens die 
allgemeine Lebenshaltung eine mehr als einfache, dabei ist der Sinn 
für Sauberkeit und die einfachsten Regeln der Gesundheitspflege viel¬ 
fach gering. 

In der Rheinprovinz finden wir die Zigarrenindustrie am Nieder¬ 
rhein und in der Gegend von Aachen und Koblenz 8 ), ferner kommen 
noch in Betracht die Gegend von Frankfurt a. M., Hanau und Offen¬ 
bach, die von Göttingen, Mühlhausen und Eschwege, die Bremen be¬ 
nachbarten hannoverschen Orte sowie die Städte Weissenfels, Bitter¬ 
feld, Eilenburg, Delitzsch usw. In Sachsen liegt das Zentrum der 
Zigarrenindustrie zwischen Dresden, Leipzig und Chemnitz. Sie er¬ 
streckt sich bis hinauf in die Weberdistrikte des Vogtlandes und des 
Erzgebirges. 

1) Grotewald, 1. c. S. 132. 

2) Grotewald, 1. c. S. 132. 

3) Grotewald, S. 133. 

Vierteljahrsschrift f. ger.Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. 1. Iß 
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Bremen und Hamburg kommen nur für die Fabrikation besserer 
Sorten in Frage, bei denen der höhere Arbeitslohn nicht so in Be¬ 
tracht kommt. Im übrigen haben manche Bremer und Hamburger 
Firmen hier nur ihre Hauptkontore und Sortier-, Verpackungs- und 
Lagerräume, die Bremer und Hamburger Zigarren werden meist in 
Westfalen, dem Eichsfeld, Thüringen fabriziert. Die früher besetzten 
Fabrikräume stehen leer, und noch dazu vollzieht sich in immer 
wachsendem Masse der Uebergang der Arbeiter in die ungesunderen 
Verhältnisse der Hausindustrie 1 ). 

Nähere Einsicht in die Verteilung der Industrie gewährt die an¬ 
liegende Tabelle (Anlage 1), welche der Arbeit von Jaffe 2 ) ent¬ 
nommen ist und gleichzeitig die Verteilung der Geschlechter auf die 
Tabakarbeiter angibt. 

Die Zigarettenindustrie hat ihren Sitz hauptsächlich in den 
grossen Städten. An der Spitze steht Dresden. Hier sind etwa 
5300 Personen in der Zigarettenindustrie tätig 3 ), dann folgen Berlin und 
Vororte mit etwa 2000 Arbeitern. Auch in Breslau - , Posen, Königsberg, 
Danzig, Hamburg, Hannover, Frankfurt a. M., Wiesbaden, Baden-Baden, 
Strassburg, Düsseldorf, München und Stuttgart werden Zigaretten an¬ 
gefertigt. 

Die Rauch-, Kau- und Schnupftabakfabrikation findet sich meist 
in den Städten, die Zigarrenfabrikation dagegen hat eine ausgesprochene 
Neigung immer mehr das platte Land aufzusuchen 4 ). 

Diese Bevorzugung des Landes ist an und für sich, soweit sie 
nicht gleichzeitig die Vermehrung der Heimarbeit im Gefolge hat, ent¬ 
schieden zu begrüssen. In der Mindener Gegend haben die verheirateten 
Arbeiter fast alle etwas Land, wo sie ihr Gemüse selbst ziehen und 
1 Ziege oder auch 1—2 Schweine halten können. Den Bauern stehen 
für die Erntezeit genügend Arbeitskräfte zur Verfügung, da viele 
Zigarrenarbeiter mit in der Landwirtschaft helfen können. Für die 
Arbeiter ist aber diese Verbindung mit der Landwirtschaft von gesund¬ 
heitlichem Nutzen, da sie auf diese Weise für eine Zeit wenigstens 
dem Staub und Tabakdunst entzogen werden. Ausserdem regt die 
Muskelarbeit den bei Zigarrenarbeitern vielfach trägen Stoffwechsel an 
und kräftigt die wenig geübte Muskulatur. Die innige Verbindung ist 

1) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 1906. Bd. 3. 24. S. 10. 

2) JafftS 1. c. S. 292. 

3) Bormann, 1. c. S. 21. 

4) Jaffe, 1. c. S. 296. 
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hier in Westfalen sowie in Baden noch mehr ermöglicht dadurch, dass 
der landwirtschaftliche Betrieb vorwiegend Kleinbetrieb ist. 

Während in der Rauch-, Kau- und Schnupftabakfabrikation der 
Fabrikbetrieb massgebend ist, ist aber leider in der Zigarrenindustrie 
die Heimarbeit stark verbreitet. 

Die Hausarbeit und die Kinderarbeit. 

Die Hausarbeit kam zuerst in Hamburg vor 50—60 Jahren auf, 
als durch die geänderten Zollverhältnisse die hanseatischen Firmen 
gezwungen wurden, einen grossen Teil ihres Betriebes in das Binnen¬ 
land zu verlegen. Die freigewordenen Arbeitskräfte fingen zum Teil 
an für eigene Rechnung im Hause Zigarren herzustellen, wozu sie im¬ 
stande waren, da sie an der Quelle des Rohtabakimportes kleinere 
Quantitäten Tabak direkt kaufen konnten. Zudem zwang auch die 
Fabrikanten daselbst die wachsende Konkurrenz der inländischen In¬ 
dustrie der Heimarbeit näher zu treten wegen der billigeren Löhne. Die 
binnenländische Industrie folgte dem Beispiel und wird zum Teil auch 
noch neuerdings durch die neue Steuer hierzu veranlasst 1 ). Der 
Fabrikant sucht eben die durch den Zoll verursachte Preiserhöhung 
möglichst durch billigen Arbeitslohn zu paralysieren. Streiks der Fabrik¬ 
arbeiter trugen ebenfalls das ihrige dazu bei, den Fabrikanten die Heim¬ 
arbeit sympathisch zu machen, da diese hofften, dass die der Organi¬ 
sation nicht in dem Masse wie die Fabrikarbeiter angeschlossenen 
Hausarbeiter mit Lohnforderungen nicht so oft hervortreten würden. 

In Westfalen war die Zigarrenfabrikation, welche seit 1830 an 
Stelle der Leinenweberei und Handgarnspinnerei trat, zunächst reine 
Fabrikindustrie. Die höhere Wohnungsmiete in der Stadt, das teurere 
Leben daselbst, ferner die Möglichkeit, nebenbei etwas Land- und 
Gartenwirtschaft betreiben zu können, sowie die Abneigung der Ar¬ 
beiter gegen die reglementarischen Bestimmungen der Fabrik trugen 
dazu bei, den Arbeitern die Hausarbeit lieber zu machen. 

Hier aber sowohl wie anderswo wurde die Hausarbeit in freilich 
ungewollter Weise gefördert durch das gesetzliche Verbot der Kinder¬ 
arbeit in den Fabriken durch die Gewerbeordnung vom 1. Juni 1891. 
Die Kinder, welche sonst mit in die Fabrik genommen wurden, mussten 
nun zu Hause bleiben. Infolgedessen mussten auch die Mütter die 
Fabrik verlassen und, da Mann und Frau meist zusammen arbeiteten, 

1) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 1909. Bd. 1. 1. S. 256. 
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auch der Mann 1 ). Der Forderung von Hausarbeit seitens dieser Leute 
konnten sich die Fabrikanten nicht entziehen. Dazu kam die ge¬ 
steigerte Nachfrage nach Arbeitskräften, sodass die Arbeiter es leicht 
hatten, Hausarbeit zu bekommen. Für manche war der Wunsch nach 
Heimarbeit um so verständlicher, als bei der zerstreuten Bauweise in 
Westfalen die Wege zur Fabrik manchmal beschwerlich und lang waren. 
Hinzu kam noch der Umstand, dass zu Bismarcks Zeiten immer das 
Tabakmonopol wie ein Damoklesschwert die Fabrikanten bedrohte und 
später die Furcht vor weiteren Zöllen und Steuern keine rechte Ruhe 
im Tabakgewerbe aufkommen liess. Die auswärtigen Firmen, welche 
in ländlichen Gegenden Filialen errichteten, hatten keine Lust, an¬ 
gesichts der drohenden Pläne der Regierung grosse Fabrikgebäude zu 
errichten. 

Sie behalfen sich vielmehr mit gemieteten Räumen, welche sie zu 
Fabrikationszwecken einrichteten. Vielfach aber waren dann diese so¬ 
genannten Fabriken in Wirklichkeit nur Abgabestellen für Tabak und 
Annahmestellen für die fertigen Zigarren, welche letzteren daselbst 
dann auch wohl noch sortiert und verpackt wurden. 

Wie das Verbot der Kinderarbeit, wirkten auch die Erlasse vom 
9. Mai 1888 und 3. Juli 1893, welche eine Minimalhöhe der Arbeits¬ 
räume und einen Mindestluftkubus pro Arbeiter lestsetzten, fördernd 
auf die Hausindustrie. Denn vielfach entsprachen die bisherigen Fabriken 
nicht diesen Bestimmungen, und so half man sich, indem man diese 
Räume zu Lager-, Sortier- und Packräuraen verwendete, ln gesund¬ 
heitlicher Beziehung ist durch diese Bestimmungen nichts gebessert 
worden, denn die Folge war vielfach Verödung von Fabriken, die 
Fabrikarbeiter wurden zum Teil Hausarbeiter, die Kinder wurden nun¬ 
mehr zu Hause beschäftigt, und da die Familie Tag und Nacht nicht 
aus dem Tabakdunst herauskam, so kann man sagen, dass diese Vor¬ 
schriften eher eine Verschlechterung der gesundheitlichen Verhältnisse 
der Arbeiter zur Folge gehabt haben als eine Besserung. 

Besonders ins Auge fallend ist die Zunahme der Heimarbeit in 
Westfalen und der Provinz Sachsen 2 ). Die Gesamtzahl der beschäftigten 
Personen hat um 38,57 pCt. zugenommen, die Zahl der Haus¬ 
industriellen aber um 84,15 pCt. Ueber die Verbreitung der Heim¬ 
arbeit finden wir bei Jaffö 3 ) nähere Zahlen. Jaffe meint allerdings, 

1) Jaffe, 1. c. S. 334. 

2) Jafftf, 1. c. S. 298. 

3) Jaffe, 1. c. S. 298. 
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dass die dort gegebenen Zahlen za gering seien, und dass die Zahl 
der hausarbeitenden Frauen die der hausarbeitenden Männer erheblich 
überrage. Die Zahl der Hausarbeiter in Westfalen schätzt er (S. 311) 
auf 10—12 000. Er sieht die Hauptursache dieser für die Gesund¬ 
heitsverhältnisse der Arbeiter ungünstigen Entwicklung in den er¬ 
wähnten gesetzlichen Bestimmungen von 1888 und 1893 J ). 

Jn Westfalen dienen die ländlichen Fabriken meist nur noch als 
Arbeitsstätten für jugendliche Arbeiter beiderlei Geschlechts zum An¬ 
lernen und zum Sortieren der von Haus- und Fabrikarbeitern ver¬ 
fertigten Zigarren. Sie stehen unter Leitung eines Werkmeisters. Ver¬ 
heiratet sich der Arbeiter, so fordert er Hausarbeit. 

In der Provinz Sachsen ist die Hausarbeit vorherrschend, und 
auch im Königreich Sachsen ist sie stark verbreitet. Nur in den 
kleineren Orten des Erzgebirges ist sie von geringerer Bedeutung und 
beschränkt sich hier fast nur auf das Entrippen zu Hause durch Frauen 
und Kinder 1 2 3 ), ln Thüringen, auf dem Eichsfeld, sowie in der Röhn 
war die Fabrikarbeit bis in die letzte Zeit die ausschliessliche Arbeits¬ 
form*), bis dann infolge der neuen Zollerhöhung auch hier stellenweise 
die Hausindustrie ihren Einzug gehalten hat 4 5 ). 

Die mannigfachen Missstände, die mit der Hausarbeit verbunden 
sind, und die nicht nur die gesundheitliche, sondern auch rein gewerb¬ 
liche Seite berühren, haben den deutschen Tabakverein veranlasst, über 
die Verhältnisse in der Heimarbeit durch Versendung von Fragebogen 
eine Enquete anzustellen, deren Resultat ich in einer am Schluss dieser 
Arbeit befindlichen Tabelle übersichtlich geordnet habe [Anlage 2 6 )]. 

Aus den dem Verein zugegangenen Antworten geht nicht nur 
die Verbreitung der Hausarbeit, sondern auch der damit fast immer 
parallel gehenden Kinderarbeit zur Genüge hervor. Es ist aber an¬ 
zunehmen, dass de facto die Kinderarbeit noch verbreiteter ist, als es 
nach dieser nur lückenhaften Aufstellung scheinen könnte. Denn nach 
der Tabelle könnte man z. B. annehmen, dass in Schlesien die Kinder¬ 
arbeit gering ist, während aus dem Bericht der Fabrikinspektion her- 


1) Jaff6, I. c. S. 299. 

2) Jaff<5, 1. c. S. 308. 

3) Jaff6, 1. c. S. 313. 

4) Jahresbericht der Gewerbeaufsichtsbeamten 1909. ßd. 1. S. 256. 

5) Stenographisches Sonderprotokoll betreffend die Hausindustrie in der 
Zigarrenfabrikation, verhandelt in der Sitzung des Deutschen Tabakvereins in 

Berlin am 30. Mai 1899 im Savoy-Hotel. 
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vorgeht, dass beispielsweise im Bezirke Schweidnitz viele Kinder in 
der Hausindustrie mit Abrippen beschäftigt werden 1 ). 

Ueber die Zahl der beschäftigten Kinder in Westfalen finden wir 
Näheres in der schon oft zitierten Arbeit von Jaffe 2 ). An schul¬ 
pflichtigen Kindern wurden zum Entrippen, Tabakanfeuehten, Wickel- 
raachen und anderen Arbeiten beschäftigt: 



Knaben 

Mädchen 

zusammen 

im Kreise Minden . . 

425 

224 

649 

r „ Lübbecke . 

532 

405 

937 

,, Herford . . 

2035 

1778 

3813 


2992 

2407 

5399 


Diese durch Vermittelung der Lehrer eruierten Zahlen sind aber 
eher zu niedrig wie zu hoch gegriffen. 

In dem Dorfe Ostscheid, Amt Gohfeld, befanden sich in der drei- 
klassigen Dorfschule 150 Kinder, von denen 132 (!) in der Zigarren¬ 
hausarbeit, bis 6 Stunden täglich, beschäftigt wurden. 

Früher kam es auch häufig vor, dass der Hausarbeiter, wenn er 
keine eigenen Kinder hatte, fremde engagierte, vielfach angeblich 
zum Zweck der Hilfe im Haushalt, in Wirklichkeit aber zum Tabak- 
abrippen. Dafür erhielten die Kinder dann 1—1,50 M. die Woche. 

Die grossen Gefahren, denen die Kinder durch eine schrankenlose 
Ausnutzung ihrer Arbeitskraft in der staub- und dunstgeschwängerten 
Atmosphäre ausgesetzt waren, haben dazu geführt, dass diese Verhält¬ 
nisse neuerdings anderweitig gesetzlich geregelt sind. 

Einsichtige Fabrikanten hatten die Hausarbeit schon länger be¬ 
kämpft, sowohl aus Interesse für das gesundheitliche Gedeihen der 
Arbeiter, als auch, weil ihnen die rechte Kontrolle über die vielfach 
unsauber und weniger sorgfältig ausgeführte Arbeit fehlte. Indessen 
haben doch bei der Umfrage des Tabakvereins 3 ) von 291 sich 231 
gegen die Beseitigung erklärt und 171 hielten selbst jede Einschränkung 
für unerwünscht. Dass die Heimarbeit bald verschwinden wird, ist 
somit nicht anzunehmen. 

Anders und besser sind die Heimarbeitsverhältnisse in der noch 
jungen Zigarettenindustrie. 

1) Jahresbericht der Gewerbcaufsichtsbeamten 1908. Bd. 1. 1. S. 146. 

2) 1. c. S. 313. 

3) Stenographisches Sonderprotokoll usw. vom 30. Mai 1899. S. 6. 
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Es handelt sich hier meist um den Nebenerwerb verheirateter 
Frauen 1 ), besonders in Dresden. Kinderarbeit gibt es nicht. Nicht 
einmal Personen unter 16 Jahren findet man in dieser Fabrikation. 

Nichtsdestoweniger sind aber auch die Heimarbcitsverhältnissc in 
der Zigarettenindustrie anscheinend nicht ideal. Denn, wenn die Ar¬ 
beiterin abends nach Fabrikschluss 2—3 Stunden Hülsen klebt oder 
nach Heimkehr aus der Fabrik die mitgenommenen Hülsen mit Tabak 
füllt, der seinen Platz zwischen Esswaren und Toilettegegenständen 
hat, so bedingt das sicher gesundheitliche Gefahren für die Arbeiterin 
selbst und ihre Familie 2 ). Die von den Dresdener Fabrikanten im 
Jahre 1908 eingerichtete private Heiraarbeiterkontrollc 3 ) wird die Uebel- 
stände ja zweifellos verringern, aber Ueberarbcitung und Vernach¬ 
lässigung der Hauswirtschaft nicht ganz verhindern. 

Auch hier hat die Heimarbeit unter dem Einfluss der neuen Be¬ 
steuerung zugcnomraen, da die Fabrikanten die durch die Banderole 
und erhöhten Tabakpreise entstandenen Mehrkosten durch Ersparnisse 
an Arbeitslohn wieder einzubringen suchten 4 ). 

Die körperliche Beschaffenheit der Arbeiterschaft. 

Für die Frage der Gewerbeschädigungen durch die Tabakindustrie 
kommt die Qualität des Arbeitermaterials sehr in Betracht. 

Die männlichen Arbeiter der Tabakbranche rekrutieren sich viel¬ 
fach aus gesundheitlich minderwertigen Elementen. Gerade in diesem 
Berufe findet man ausserordentlich viel krüppelhafte und schwächliche 
Leute, die ja hier noch gut ihr Brot verdienen können. Jeder Arzt, 
der in Gegenden mit Tabakindustrie tätig gewesen ist, wird das be¬ 
zeugen. Für diese Tatsache ermangelt es auch sonst nicht an Beweisen. 
Ein Gewerbeaufsichtsbeamter aus Sachsen berichtet 6 ), dass im Bezirk 
Freiberg vielfach ältere, alleinstehende, auch invalide Frauen beschäftigt 
werden, die für körperliche Arbeit zu schwach sind. Auch namhafte 
Fachleute erwähnen diesen Punkt 6 ). 

1) Bormann, 1. o. S. 111. 

2) Prof. Dr. E. Francke, Die gesetzliche Regelung der Heimarbeit in der 
Zigarrenindustrie. XVI. Soziale Praxis. 1907. No. 31. 

3) Carl Greiert, Die Arbeitsverhältnisse in der deutschen Zigaretten¬ 
industrie. Dresden 1911. Albert Mählig. 

4) Bormann, 1. c. S. 22. 

5) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1905. Bd. 2. H. 3. S. 172. 

6) Aeusserung des Geh. Kommerzienrats Schmidt in Altenburg, Mitglied des 
Reichstages, enthalten in dem zitierten stenographischen Sonderprotokoll. S. 15. 
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Wörishoffer, ein genauer Kenner der badischen Verhältnisse, 
sagt sogar 1 ): „Gerade schwächliche junge Leute werden mit Vorliebe, 
aber in wenig gewissenhafter Weise von ihren Eltern in die Fabrik 
geschickt.“ Er schliesst daraus, dass bei diesen Elementen ein früh¬ 
zeitiges Siechtum erklärlich sei. In den Bezirken, wo sich genügend 
andere Arbeitsgelegenheit bietet, wenden sich kräftigere Personen 
anderen Berufen zu, welche höhere Arbeitslöhne abwerfen. 

Auch in Westfalen gehen die schwächlicheren Elemente, welche 
in der Landwirtschaft nicht gebraucht werden können, zur Zigarren¬ 
fabrikation. In den Bezirken allerdings, wo die Zigarrenmacherei 
derart verbreitet ist, wie z. B. im Kreise Herford, tritt diese Erscheinung 
weniger hervor. Hier sind nämlich von der gesamten Bevölkerung 
13,9 pCt. in der Tabakindustrie tätig, und einzelne Dörfer bestehen 
vorwiegend aus Zigarrenarbeiterbevölkerung. Aehnliche Verhältnisse 
werden auch in einigen Teilen Badens herrschen. 

Ueber das Alter der badischen Zigarrenarbeiter berichtet Wöris- 
hoffer 2 ), dass in Baden die Neigung der über 40 Jahre alt Gewordenen 
besteht, zur Landwirtschaft zurückzukehren. Es werden daselbst dann 
die unterdes herangewachsenen Kinder in die Fabrik geschickt. 

In anderen Gegenden, wie z. B. in Westfalen, ist diese Erscheinung 
aber nicht zu beobachten. Die Tabakarbeiter bleiben bei ihrem Beruf. 


Die Wohnungsverkiiltnisse. 

Die Wohnungsverhältnisse besonders der Zigarrenarbeiter sind 
deswegen von um so grösserer Bedeutung, .als bei den Hausarbeitern 
die Wohnung auch die Werkstatt darstellt. Dieselben werden in dem 
erwähnten Protokoll der Sitzung des Deutschen Tabakvereins vom 
30. Mai 1899 kurz erwähnt. Danach haben in Thüringen sowie in 
Anhalt die Hausarbeiter häufig eigene Arbeitsräume, in den übrigen 
Gegenden aber diente das Wohnzimmer gleichzeitig als Arbeitszimmer, 
der Schlafraum wurde als Arbeitszimmer nicht benutzt, jedoch lagerten 
manchmal grössere Mengen Rohmaterials oder fertiger Zigarren in der 
Wohnung, besonders wenn die Ablieferung nicht wie gewöhnlich zwei- 
bis dreimal die Woche, sondern einmal erfolgte 3 ). Eine derartige 
Wohnung besteht meist aus Stube, Kammer und Küche. 

1) 1. c. S. 48. 

2) NVörishoffer, 1. c. S. 44. 

3) 1. c. S. 332. 
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In Westfalen sind zahlreiche Arbeiter im Besitz eines eigenen 
Hauses, in den Kreisen Herford, Minden und Lübbecke sind 3500 Häuser 
Eigentum von Zigarrenarbeitern x ). Die Wohnungen könnten ideal sein, 
wenn sie sauber gehalten würden. In diesem Punkt hapert es aber 
oft sehr. 

Der Tabak liegt teilweise auf der Erde, wo er von kleinen und 
grösseren Kindern abgerippt wird. Wenn es auch wohl selten vor¬ 
kommt, dass die Kleinen ihre Bedürfnisse in den Tabak verrichten, 
wie der frühere Abgeordnete v. Elm in einem Vortrage ausführte 2 ), 
so ist es doch sicher, dass derartige Vorkommnisse nicht zu den Un¬ 
möglichkeiten gehören. Ich erinnere mich, dass mit dem Tabak in der 
unsaubersten Weise verfahren wird, der allgemeine Kulturzustand der 
Landbevölkerung gewisser Distrikte ist nicht allzuhoch, Schnupftücher 
und Nachtgeschirre sind Luxusartikel, und Aborte sind erst eine Er¬ 
rungenschaft der neueren Zeit. Das Ausspucken auf den Fussboden 
ist natürlich gang und gäbe. Nie vergesse ich den Anblick, der sich 
mir einmal bei dem Besuch eines kranken Arbeiters bot. Der Mann 
lag in einem breiten Bett an der Wand und vermochte nicht, seinen 
Auswurf über die Bettstelle hinweg, auf den Fussboden zu befördern. 
Er half sich, indem er an die benachbarte Wand spuckte und dieselbe 
in 1 m Höhe dicht mit Auswurfballen dekorierte. 

Erhöht wird die mangelnde Sauberkeit bei manchen Tabakarbeitern 
noch durch den Umstand, dass die mitarbeitende Frau zu sehr von 
ihren Hausfrauenpflichten abgelenkt wird. Die Luft in den Wohnungen 
ist besonders im Winter häufig stark verunreinigt. Die Fenster werden 
nicht geöffnet,-da der Zigarrenarbeiter leicht friert infolge zu geringer 
Körperbewegung bei der Arbeit. Die Oefen in den Stuben werden im 
Winter gleichzeitig zum Kochen, Heizen und Trocknen des für die Ein¬ 
lage bestimmten Tabaks benutzt. Die zum Trocknen nötige Wärme 
vermehrt aber gleichzeitig die Tabakausdünstung und Staubentwicklung. 
Wenn dann noch am Ofen eine Portion Kinderwäsche oder Windeln 
zum Trocknen hängt, während im Kochtopf das Mittagsessen brodelt, 
so kann man sich von der Beschaffenheit der Luft in diesen Räumen 
einen Begriff machen. Besonders schlimm sieht es bei lungenkranken 
Hausarbeitern aus, der Auswurf trocknet auf dem Fussboden ein und 

1) Denkschrift der Handelskammer zu Minden und des Westfälischen Tabak¬ 
vereins zum Entwurf wegen Aenderung des Tabaksteuergesetzes an den Deutschen 
Reichstag vom 5. Januar 1906. 

2) Referat im Berliner Tageblatt. No. 60 vom 2. Febr. 1906. 
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vermengt sich dort mit dem Tabakstaub. Bedenkt man, dass oft 
zahlreiche Kinder in derartiger Umgebung aufwachsen, so kann man 
sich eines gelinden Schauders nicht erwehren. Häufig ist nur ein ge¬ 
meinsames Waschgefäss für die ganze Familie vorhanden, und das 
gebrauchte Wasser wird oft noch von mehreren benutzt. Womöglich 
dient aber diese Waschschüssel auch noch mittags als Essgeschirr. 
Kein Wunder also, wenn bei einer derartigen Unsauberkeit sowohl bei 
der bäuerlichen wie bei der Zigarrenarbeiterbevölkerung der Verbreitung 
der Tuberkulose Tür und Tor geöffnet ist. Dabei herrschte in West¬ 
falen früher und vielleicht auch jetzt noch vielfach die Gewohnheit, 
zu 2, 3 oder mehr in einem grossen Bett zu schlafen, ja in kinder¬ 
reichen Familien kam es früher wohl einmal vor, dass in einem grossen 
Bett die Kinder vis ä vis schliefen, so dass das Fussende für die 
einen das Kopfende für die anderen bildete. 

An das Reinigen der Zimmer denkt man nur am Sonnabend. 
Dann wird die mit Sand gestreute Stube nach spärlicher Besprengung 
des Fussbodens mit einem groben Besen ausgefegt und dabei massen¬ 
hafter Staub aufgewirbelt. 

In Baden war mit der Einführung der Zigarrenindustrie der Besitz 
eines eigenen Hauses die Regel, aber mit der Zeit nahm das Zur¬ 
mietewohnen zu 1 ). Mit der Zunahme der Industrie verschlechterten 
sich die Wohnungsverhältnisse, da der Neubau von Wohnungen mit 
der Zunahme der Industrie nicht gleichen Schritt hielt. Die wohl¬ 
habenden Amtsstädte Wiesloch und Schwetzingen zeigen die geringste, 
die ärmeren Dörfer die grösste Wohnungsdichtigkeit. Nach einer 
Statistik von 1885 2 ) kamen beispielsweise in 


Wiesloch 

Personen 
auf 1 Wohnraura 
1,53 

Zigarrenarbeiter 
in pCt. der Bevölkerung 
5,51 

Rauenberg . 

2,23 

27,54 

St. Leon . . 

2,18 

17,02 

Schwetzingen . 

1,52 

4,88 

Hockenheim 

2,21 

18,87 

Nculussheim . 

2,52 

31,73 

Edingen. . . 

1,84 

11,16 


Schon an dieser Stelle sei erwähnt, dass die Orte mit grosser 
Wohnungsdichtigkeit in Baden auch eine grössere Tuberkulosesterblich- 

1) Wörishoffor, 1. c. S. 216. 

2) Wörishoffor, 1. c. S. 78. 
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keit aufweisen. Nach den bei Brauer 1 ) gemachten Angaben kamen 
in den Jahren 1893—1897 von 100 Gestorbenen auf das Konto der 
Tuberkulose: 


in Wiesloch . . 12,83 pCt. in Hockenheim . 20,85 pCt. 

„ Rauenberg . 15,67 „ „ Neulussheim . 16,30 „ 

St. Leon . . 18,22 „ „ Edingen . . 12,22 „ 

„ Schwetzingen 11,16 „ 

Ueber geradezu jämmerliche Wohnungen der Arbeiter und zwar 
der Heimarbeiter wurde noch neuerdings aus Bremen berichtet 2 ). Dort 
finden sich viele Wohnungen in engen Höfen und Gängen. Durch 
Abvermieten sind sie noch verkleinert. Derselbe Raum dient als 
Arbeits-, Wohn- und Essraum, manchmal auch noch zum Schlafen. 
Es wurden Zimmer ermittelt, die nur 2 cbm Luftraum pro Person 
hatten. In derartig elenden Löchern verbringen dann noch kranke, 
tuberkulöse Arbeiter mit einer mehr oder weniger grossen Anzahl von 
Kindern bei geringem Lohn ihr trauriges Dasein. Derartige „Wohnungen“ 
sind wahrhafte Nährböden der Tuberkulose. 

Die Arbeitszeit. 

Die Arbeitszeit schwankt in der Tabakindustrie zwischen 9 und 
11 Stunden im allgemeinen. Während es üblich ist, dass in den 
Rauch-, Kau- und Schnupftabakfabriken sowie in den Zigarettenfabriken 
die Arbeiter eine regelmässige Arbeitszeit innehalten, wird in der 
Zigarrenarbeit häufig auch bei Fabrikbetrieb die regelrechte Arbeitszeit 
nicht innegehalteu. Beispielsweise bleiben in der Zeit der Feld- und 
Gartenbestellung wie zur Erntezeit vielfach die Arbeiter eine Zeitlang 
der Fabrik fern, um den Bauern zu helfen oder die eigene Wirtschaft 
zu besorgen. Dieser Zustand kommt den Fabrikanten häufig sehr ge¬ 
legen, da die letzteren den Arbeiter in der geschäftlich flauen Zeit 
gern entbehren. 

Noch unregelmässiger ist der Fabrikbetrieb in Baden und Württem¬ 
berg. Die Arbeiterinnen können kommen und gehen wie sie wollen 
und sich innerhalb der Fabrikszeit nach Belieben beschäftigen. Die 

1) Brauer, Das Auftreten der Tuberkulose in Zigarrenfabriken. Beiträge 
zur Klinik der Tuberkulose. Würzburg. A. Stübers Verlag (C. Kabitzsch). 1903. 
S. 21 und 24. 

2) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1907. Bd. 3. H. 3. S. 39. 
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Frauen bleiben häufig 3—4 Stunden aus der Fabrik fort 1 ). Zur Zeit 
der Hopfenernte sind die Fabriken vielfach 14 Tage geschlossen. 

In der Hausarbeit ist die Arbeitszeit natürlich gänzlich unbestimmt. 
Oft wird bis in die Nacht hinein gearbeitet, nachdem vielleicht am 
Tage mehr oder weniger Zeit vertrödelt worden ist. Für kranke und 
invalide Personen ist der Umstand, dass sie sich die Arbeit nach Be¬ 
lieben einrichten können, wohl von Wert, andererseits besteht aber 
auch die Gefahr der Ueberarbeitung, da erhöhte Leistung erhöhten 
Verdienst bringt. 

Die Arbeitszeit in den Zigarettenfabriken, welche ursprünglich 10 
bis lO 1 ^ Stunden betrug 2 ), hat in vielen Fabriken neuerdings nach dem 
Vorgänge von Dresdener Fabriken eine Verkürzung auf 9—9*/ 2 Stunden 
erfahren. Vielfach wird um 7 Uhr morgens mit der Arbeit begonnen, 
und um 5 Uhr nachmittags aufgehört. Dabei werden entsprechende 
Frühstücks- und Mittagspausen gewährt. Die Arbeitsleistung der eben¬ 
falls in Akkord arbeitenden Arbeiter hat dabei nicht abgenommen. 

Im übrigen kann bezüglich der Arbeitszeit auf die Bestimmungen 
der Gewerbeordnung (§§ 135—139 b) verwiesen werden, von denen 
die des § 135 bereits erwähnt wurden. 

Ferner sind noch folgende Vorschriften von Wichtigkeit: 

Für jugendliche Personen zwischen 14 und 16 Jahren sind die 
§ 136 entsprechenden Pausen vorgeschrieben, Nachtarbeit ist aus¬ 
geschlossen, für den Genuss frischer Luft in den Pausen ist gesorgt 
und ebenso für die Sonntagsruhe. 

Arbeiterinnen dürfen ebenfalls nicht nachts beschäftigt werden 
und geniessen bezüglich der Arbeitszeit noch besondere Vergünstigungen 
(§ 137). 

Kontrollmassregeln sieht der § 138 vor, welcher bestimmt, dass 
jugendliche Arbeiter der Ortspolizei anzumelden sind, und dass im 
Fabrikraum ein Verzeichnis derselben anzubringen ist. 

Das Gesetz „betreffend die Herstellung von Zigarren in der Haus¬ 
arbeit“ 3 ) bestimmt, dass junge Leute nicht zwischen 8 Uhr abends 
und 8 Uhr morgens beschäftigt werden, sowie auch nicht am Sonntag 
und Festtag, und schreibt eine mindestens zweistündige Mittagspause vor. 

1) Wörishoffer, 1. c. S. 17 und Jahresberichte der Gewerbeaufsichts¬ 
beamten. 1901. Bd. 2. H. 4. S. 112. 

2) Bormann, 1. c. S. 80. 

3) Enthalten im Tabak- und Zigarrenkalender für das Jahr 1910. Hamm 
(Westf.). Leipzig. Verlag Theodor Otto Weber. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Einfluss d. Erwerbs- u. Arbeitsverhältn. d. Tabakarbeiter auf ihre Gesundheit. 205 

Für erwachsene Heimarbeiter und Arbeiterinnen kennt das Gesetz 
keine bestimmte Arbeitszeit und verbietet weder die Nacht- noch die 
Sonntagsarbeit, sodass hier die äusserste Ausnutzung der Arbeitskräfte 
in keinerlei Weise behindert ist 1 ). 

Die Löhne. 

Die Löhne sind im allgemeinen niedrig, besonders aber in Baden, 
wo sie zu den geringsten gehören, welche in der Industrie des Landes 
gezahlt werden 2 ). Bestimmend sind in dieser Hinsicht hauptsächlich 
folgende Umstände: 

Die Tabakarbeit erfordert keine grössere Körperkraft und kann 
von schwächlichen Personen ausgeführt werden, welche in anderen 
Berufen nicht brauchbar und daher bereit sind, ihre Arbeitskraft ä tout 
prix zu verkaufen. Zudem kommt die starke Beteiligung der Frauen 
in Betracht, welche durchweg billiger arbeiten als Männer und den 
Preis herabdrücken. Weiter ist infolge des Hineintragens der Zigarren¬ 
industrie in die kleinsten Dörfer und des Systems der Hausindustrie 
ein grosses Angebot von Arbeitskräften vorhanden, wodurch natürlich 
die Löhne gedrückt werden. 

Manchen Gegenden, wo eine zahlreiche arme Bevölkerung vorhanden 
war, ist zweifellos durch die Einführung der Zigarrenindustrie ein hoher 
sozialpolitischer Nutzen erwachsen. Andererseits muss man aber sagen, 
dass durch die Bevorzugung der ärmeren Gegenden der Standard of 
life des Zigarrenarbeiters an sich nicht gehoben ist. Die Abwanderung 
der Industrie aus den teueren Hansestädten nach dem billigen Mittel¬ 
und Süddeutschland und damit auch nach Gegenden mit schlechteren 
hygienischen Verhältnissen (Tuberkulosebezirke, unsaubere, ärmliche 
Bevölkerung) hat die Gesundheitsverhältnisse des Tabakarbeiterstandes 
ungünstig beeinflusst. 

Es ist ferner nicht nur durch die zunehmende Hausarbeit der 
Durchschnittslohn an sich gedrückt worden, sondern man muss ausser¬ 
dem bei den vielen Klagen der Arbeiter annehmen, dass die Haus¬ 
arbeiter nicht immer dieselbe Höhe des Verdienstes erreichen wie die 
Fabrikarbeiter. 

1) Francke, Die gesetzliche Regelung der Heimarbeit in der Zigarren¬ 
industrie. Soziale Praxis. 16.Jahrg. 1907. No.31. Verlag von Duncker & Humblot. 
Leipzig. 

2) Wörishoffer, 1. c. S. 4. 
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Einerseits ist das die Folge davon, dass der Hausarbeiter weniger 
in der Akkordarbeit — um solche handelt es sich in der Zigarren¬ 
industrie ausschliesslich — leistet, da das anfeuernde Beispiel der 
anderen Arbeiter fehlt, und Familiensorgen und andere Dinge häufig 
von der Arbeit ablenken, andererseits aber muss man auch annehmen, 
dass der Hausarbeiter manchmal deshalb mit dem besten Willen nicht 
imstande ist, in der Zeiteinheit denselben Verdienst zu erzielen wie 
der Fabrikarbeiter, weil er zuweilen schwerer zu bearbeitenden, un¬ 
vorbereiteten und knapper bemessenen Tabak geliefert bekommt. Dass 
derartige Verhältnisse Vorkommen, ist sicher 1 ). Wenn dabei in der 
Heimarbeit derselbe Akkordlohn bezahlt wird, wie es in der west¬ 
fälischen Zigarrenindustrie der Fall sein soll 2 ), so trifft dieser Einwurf 
den Kern der Sache nicht. 

In der Zigarettenindustrie scheint der Lohn der Heimarbeiterinnen 
den der Fabrikarbeiterinnen noch weniger zu erreichen, da hier die 
Arbeit vielfach von verheirateten Frauen im Nebenerwerb geleistet 
wird, welche, wie wie wir das häufig auch in anderen Erwerbszweigen 
sehen, sehr geringe Lohnforderungen stellen 3 ). 

Die Folge der geringen Entlohnung in der Zigarrenarbeit, der ja 
die weitaus grösste Anzahl der Tabakarbeiter angehört, ist die Mit¬ 
arbeit von Frau und Kindern, da nur auf diese Weise vielfach ein 
auskömmlicher Verdienst erzielt werden kann. Die Kehrseite dieser 
Erscheinung ist Vernachlässigung des Hauswesens seitens der Frau, 
ungenügende Sorgfalt in der Zubereitung der Mahlzeiten, schlechte Er¬ 
nährung usw. 

Abgesehen von wenigen Elitearbeitern in den Hansastädten und 
deren Umgebung, welche teurere Zigarren bei besseren Löhnen fabri¬ 
zieren, war die Lage des Gros der Zigarrenarbeiter vielfach eine 
kümmerliche und gedrückte 4 ). 

In letzter Zeit dürften sich die Löhne, wie überall, so auch in 
der Tabakfabrikation gebessert haben, jedoch erreichen dieselben lange 
nicht die Höhe wie in anderen Industrien. Die Akkordsätze pro 


1) Jaff«, 1. o. S. 330. 

2) Vergl. die Ausführungen des Fabrikanten W. Schöning in Vlotho in „Das 
deutsche Tabakgewerbe“. Zwanglose Mitteilungen des Deutschen Tabakvereins. 
Herausgegeben im Aufträge des Vorstandes von Syndikus J. Schlossmacher. Frank¬ 
furt a. M. 2. Jahrg. No. 6. 1. Aug. 1907. 

3) Bormann, 1. c. S. 111. 

4) Jaffe, 1. c. S. 319. 
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1000 Zigarren betragen zwischen 7—9 M. und erreichen bei den aller¬ 
teuersten Sorten den Satz von 30 M., wobei aber in Betracht zu 
ziehen ist, dass bei diesen komplizierte Fa<jons zur Anwendung kommen, 
welche zur Herstellung längere Zeit und grössere Geschicklichkeit er¬ 
fordern. Immerhin haben die Arbeiter der teureren Sorten einen 
besseren Verdienst. Der Arbeitsverdienst der Tabakarbeiter (= Zigarren¬ 
arbeiter) betrug in Hamburg durchschnittlich 935 M., in Bremen 
865 M., in Lübeck 722 M., in Oldenburg 580 M., in Westfalen 640 M., 
in Baden 497 M., in Schwarzburg-Sonderhausen nur 387 M. 1 ) 

Der Unterschied ist nun nicht so gross, wie er scheint, wenn man 
bedenkt, dass in den ländlichen Distrikten mancher Arbeitstag fort¬ 
fällt, weil die Arbeiter zeitweise in der Landwirtschaft tätig sind. Bei 
den Grossstadtarbeitern fällt dieses Moment fort und so dürfte deren 
Verdienst das Ergebnis von etwa 300 Arbeitstagen sein. Zieht man 
das teuere Leben und die hohen Wohnungsmieten in Betracht, so muss 
der für Hamburg und Bremen ausgerechnete Durchschnittslohn als ein 
nicht ausreichender bezeichnet werden. 

Zu diesem geringen allgemeinen Verdienst kommt hinzu, dass die 
Zigarrenarbeiter einzelner Gegenden manchmal und auch in letzter Zeit 
noch unter vorübergehenden Goschäftsstockungen zu leiden hatten, in¬ 
folge Zollerhöhung z. B. im Bezirk Minden 2 ). Vor der Zollerhöhung 
starke Nachfrage nach Zigarren, nach derselben Stocken des Verkaufs, 
Arbeiterentlassungen in grosser Zahl und Arbeitslosigkeit, sodass bei¬ 
spielsweise bis Ende Dezember 1909 beim Hauptzollamt in Minden 
13 000 Gesuche beschäftigungsloser Zigarrenarbeiter eingegangen waren, 
welche Unterstützung aus dem zu diesem Zweck bestimmten Vier- 
raillionenfonds erbaten. 

Lebenshaltung, Ernährung und damit auch Gesundheit dieser 
Arbeiterklasse werden durch solche Erschütterungen des Arbeitsmarktes 
ungünstig beeinflusst. Die Löhne der Rauch-, Kau- und Schnupftabak¬ 
arbeiter entsprechen denen der Zigarrenmacher. 

Ein besseres Bild zeigen die Löhne der Zigarettenarbeiter, welche 
bei den einzelnen Fabriken nicht unerheblich differieren. 

Nach Graack 3 ) verdienten die Tabakschneider von .fünf ver¬ 
schiedenen Fabriken 3,54—4,89 M. pro Tag, der Tagesverdienst der 

1) Grotewald, 1. c. S. 135. 

2) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1909. Bd. 1. H. 1. S. 321. 

3) 1. c. S. 33. 
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Tabakssortiererinnen betrug 1,87—3,28 M., der Zigarettenarbeiterinnen 
2,52—2,94 M., der Etikettiererinnen und ßandoliererinnen 1,87—3,18 M. 
In Westpreussen verdienen die Arbeiterinnen im Akkord bis zu 18 M. 
pro Woche. Geklagt wird dort über unregelmässiges Erscheinen der 
Arbeiterinnen, sobald ihr Guthaben eine Höhe von 12—15 M. erreicht 
hat 1 ), gewiss ein Zeichen, dass die Löhne eine ausreichende Lebens¬ 
haltung gestatten. 

Die Heimarbeiterinnen verdienen weniger. Bormann behauptet 
sogar, dass derselbe in einer grösseren Fabrik nur 6—8 M. pro Woche 
betragen habe. Jedoch scheinen auch höhere Löhne (bis zu 2,50 M. 
pro Tag) erzielt zu werden 2 ). Zeit- und Akkordlohn wechseln mit¬ 
einander ab, indessen gebührt dem Akkordsystera der Vorrang 3 ). 

Im allgemeinen kann man sagen, dass der Verdienst der Zigaretten¬ 
arbeiterinnen denselben einen auskömmlichen Lebensunterhalt gewährt. 

Dazu ist in den grossen Fabriken durch die Einrichtung von 
Fabrikküchen noch Gelegenheit geboten, zu billigen Preisen gute und 
nahrhafte Speisen zu erhalten 4 ). 

Die Ernährnngsverhältnisse 

der Zigarrenarbeiter sind entsprechend dem geringen Lohn zum Teil 
ungünstige. Bei den badischen Arbeitern betrug nach den eingehenden 
Untersuchungen Wörishoffers 6 ) —es sei allerdings nochmals darauf 
hingewiesen, dass die Arbeit W.’s aus dem Jahre 1889 stammt — 
der Fleischgenuss häufig nur 20—30 g pro Tag und überstieg selbst in 
Fällen reichlichster Ernährung nicht 70—85 g, dabei wurden ausserdem 
noch zu geringe Fettmengen verwandt selbst bei genügendem Koch¬ 
verständnis der Frau, die Amylaceen, Schwarzbrot, Kartoffeln wogen 
vor, Eier waren ein seltener Artikel. 

Die Ernährung der Kinder Hess auch häufig zu wünschen übrig, 
der Milchkonsum entsprach nicht immer der Zahl und dem Alter der 
Kinder. 

Nach der Ansicht zahlreicher neuerer Beobachter aus Baden ist 
die mangelhafte Ernährung, bei welcher der Kaffee und das Bier selbst bei 
den Mittagsmahlzeiten eine grosse Rolle spielen, weniger eine Folge des ge- 

1) Jahresbericht der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1903. Bd. 1. H. 1. S. 16. 

2) Graack, 1. c. S. 30. 

3) Graaok, 1. c. S. 37. 

4) Bormann, 1. c. S. 94. 

5) 1. o. S. 114 u. 177. 
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ringen Verdienstes, als ein Resultat der unordentlichen Haushaltsführung 
der Frauen 1 ). Sie lernen nichts vorn Kochen, sondern laufen gleich 
nach der Schulentlassung in die Fabrik. Indessen ist dieser Umstand 
doch auch wieder durch die niedrigen Löhne verursacht, welche ein 
möglichst frühzeitiges Mitarbeiten der Kinder erwünscht machen. 

Wörishoffer fand auch die Qualität der Nahrung häufig un¬ 
passend. Er meint, sicher mit Recht, dass die grobe Kost der Bauern, 
welche von den meisten Arbeitern genossen werde, für letztere nicht 
so gut assimilierbar sei wie für die schwer körperlich arbeitenden 
Landarbeiter. 

Dass die Nahrung nicht immer der bei der sitzenden Lebensweise 
verminderten verdauenden Kraft des Magens entspricht, habe ich auch 
in Westfalen beobachtet. 

Gelegentlich der Anfrage der Königl. Regierung zu Minden über 
die Frage der Unternährung auf dem Lande sprachen sich die Land¬ 
räte der Kreise Herford, Lübbecke und Minden 2 ) dahin aus, dass sich 
die Ernährung auch der unteren Klassen gegen früher bedeutend ge¬ 
hoben und der Fleischkonsum zugenommen habe. Allerdings weist 
auch der Landrat von Herford darauf hin, dass die Frauen der Zigarren¬ 
arbeiter oft nichts vom Kochen verstehen, da sie gleich aus der Schule 
in die Fabrik kommen und später infolge Ueberlastung mit Zigarren- 
und Hausarbeit keine Zeit zum Kochen finden. 

Ueber diesen Punkt ergehen sich auch anderswo viele Beobachter 
in lebhaften Klagen. Klehe 3 ) berichtet aus Baden, dass die Speisen 
nicht nach ihrer Zweckmässigkeit, sondern nach ihrer schnellen Zu¬ 
bereitungsmöglichkeit ausgesucht werden. Eine schnell abgekochte 
Wurst oder nur etwas kalte Kiiche bildeten oft die Hauptmahlzeit. 

Wie sehr unter diesen Verhältnissen Sauberkeit und Ordnung 
leiden, kann man sich denken. Sehr drastisch schildert diese Ver¬ 
hältnisse eine Hebamme in Hessen, deren Bericht ich wörtlich folgen 


1) W. Hofmann, Beitrag zur Kenntnis der Tuberkuloseverbreitung inBaden. 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Herausgeg. von Dr. Ludolf Brauer. Würz¬ 
burg 1903, A. Stübers Verlag. 

2) Berichte der Landräte von Minden, Lübbecke und Herford an die Königl. 
Regierung von Minden vom 26. 3. 1908, 17. 2. 1908 und 11. 4. 1908. Akten der 
Königl. Regierung zu Minden i. W. 

3) Klehe, Der Haushalt def Arbeiter, insbesondere der Zigarrenarbeiter des 
Amtsbezirks Bruchsal. Das Rote Kreuz. 1903. No. 3. 

Vierteljahrsschrift f. irer. Med. u. tfff. San.-Wesen. 3. Folge- XLV. 1. [ 4 . 
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lasse 1 ). Dieselbe schreibt: „Es sind hier 20—30 junge Frauen, die 
den Tabak nach Hause bringen und ihn in der Wohnstube bei ihren 
Kindern verarbeiten und ebensoviel, die in die Fabrik gehen und die Kinder 
anderwärts in Pflege geben. Man findet überall Mangel am Kochen 
und Reinhalten im Haushalt. Es sind hier Frauen, die 4—5 Kinder 
haben und in die Fabrik gehen, dabei muss doch eins Not leiden. Sie 
meinen, die Hauptsache sei, wenn sie nur Geld verdienen. An ihre 
und ihrer Kinder Gesundheit wird dabei nicht gedacht.“ 

Da die Frauenarbeit in der Zigarrenindustrie sehr ausgedehnt ist 
— in Baden sind sogar von allen Tabakarbeitern 68 pCt. weiblichen 
Geschlechts —, so müssen diese Uebelstände in die Lebensweise zahl¬ 
reicher Arbeiterfamilien tief einschneiden. 

Für Baden kommen dazu noch unerfreuliche Verhältnisse ganz 
besonderer Art. Zwar haben hier die Frauen die Möglichkeit, die 
Arbeitszeit in den Fabriken ganz nach ihrem Belieben einzurichten, 
indessen zwingt sie die mäteriellc Not, die Arbeitszeit möglichst aus¬ 
zudehnen. Im badischen Unterland finden sich viele Familien, in denen 
Frauen und erwachsene Töchter Fabrikarbeit leisten, während der Mann 
Hausarbeit verrichtet und von seinem Arbeitsplatz oft zahlreiche jüngere 
Kinder bis ins zarteste Alter beaufsichtigt und das Mittagessen besorgt. 
Anscheinend wird diese Erscheinung dadurch hervorgerufen, dass die 
Frau an Handfertigkeit dem Manne, dessen Finger von der Landwirt¬ 
schaft ungelenkig geworden sind, überlegen ist. 

Aehnliche Zustände werden aus einer Gemeinde des Oberlandes 
berichtet. Der Mann verrichtet im Winter die Hausarbeit und ver¬ 
sorgt die Kinder, während die Frau in der Zigarrenfabrik arbeitet. Die 
Folge davon ist, dass den Säuglingen die Mutterbrust entzogen wird, 
ferner leiden Sauberkeit und Ordnung in der Hauswirtschaft. Die hohe 
Kindersterblichkeit in der betreffenden Gemeinde ist das Resultat 
dieser unerfreulichen Verhältnisse 2 ). 

Sittliche Zustände. 

Unter den Zigarrenarbeitern werden vielfach frühe Ehen ohne 
genügende Subsistenzmittel geschlossen. Infolge des Zusammenarbeitens 
junger Leute in den Fabriken kommt es häufig zu frühzeitigem Ge¬ 
schlechtsverkehr, dessen Produkte meist durch eine früh geschlossene 

1) Internationale Uebersicht über Gewerbehygiene. Von Dr. E. D. Neisser 
in Berlin. Verlag Gutenberg, Berlin W., Lützowstr. 105. Bibliothek für soziale 
Medizin, Hygiene u. Medizinalstatistik von Dr. RudolfLennhoff. No. 1. S. 126. 

2) Jahresbericht der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1904. Bd. 2. H. 5. S. 30. 
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Ehe legitimiert werden. Das sittliche Verhalten der Zigarrenarbeiter 
hat häufig zu Klagen Veranlassung gegeben. Man hat vielfach ge¬ 
glaubt und muss auch heute noch daran festhalten, dass das ein¬ 
geatmete Nikotin eine erregende Wirkung auf die Geschlechtsorgane 
ausübe, indessen darf man nicht ausser Acht lassen, dass der geschlecht¬ 
liche Verkehr zum grössten Teil eine Folge des ungenierten Umganges 
der Geschlechter in den Fabriken ist. Der Unterhaltungston ist häufig 
ein lasciver. Zudem ist in manchen ländlichen Bezirken der Konsum 
von Schnaps nicht ganz unbedeutend, dem auch die Mädchen wohl hin 
und wieder zusprechen, und häufig wird der Alkohol den Anreiz zum 
Geschlechtsverkehr fördern. 

Die Aufsicht in den Fabriken ist durchaus nicht immer muster¬ 
gültig, es fehlt den Werkmeistern häufig die erforderliche Autorität. 
Leider sind auch die Fälle von Sittlichkeitsdelikten seitens der Werk¬ 
meister an ihnen unterstellten Arbeiterinnen ziemlich häufig. Die Be¬ 
richte der Gewerbeinspektoren bringen zahlreiche Fälle derart 1 ). 

Kindersterblichkeit. 

Die ungünstigen Lebens- und Arbeitsverhältnisse sind von bedeut¬ 
samen Folgen für die Gesundheit der Kinder. 

Aeltere Berichte 2 ), nach denen in der Milch von Tabakarbeiterinnen 
Nikotin gefunden worden sein soll und das Fruchtwasser nach Tabak 
gerochen haben soll, sind allerdings mit Misstrauen aufzunehmen und 
als Erklärung für eine grössere Kindersterblichkeit nicht verwertbar. 
Grössere Kindersterblichkeit ist schon früher bei den Kindern der 
Tabakarbeiterinnen beobachtet worden. Man will bemerkt haben, dass 
von den Kindern 10 pCt. mehr starben, wenn sie von eigenen Müttern, 
als wenn sie von Fremden gestillt wurden und schob dies auf die 
Wirkung des von den Müttern eingeatmeten Nikotins 3 ). 

Indessen dürfte der Grund anderswo zu suchen sein, die Ursache 
ist vielmehr mangelhafte Pflege und schlechte Ernährung. 

Ueber die Frage, ob das Stillverraögen der Zigarrenarbeiterinnen 
geringer ist als z. B. das der Bäuerinnen, hat ein Kreisarzt in Hessen 
gelegentlich der Impftermine und durch Befragen der Hebammen Unter¬ 
suchungen angestellt. Die Hebammen erklärten einen Unterschied 

1) Jahresbericht der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1904. ßd. 2. H. 2. S. 39 fT. 

2) Fr. Dornblüth, Die chronische Tabakvergiftung. Volkmanns Sammlung 
klinischer VortrSge. No. 121. Leipzig. 1877. Breitkopf & Härtel. 

3) Dr. Popper, Lehrbuch der Arbeiterkrankheiteil und Gewerbehygiene. 
Stuttgart 1882. 
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nicht beobachtet zu haben. Das nur kleine Material erstreckte sich 
auf 9 Dörfer, wo die Zigarrenindustrie heimisch war, und ergab, dass 
von 260 Bäuerinnen 43 = 16,5 pCt., von 108 Zigarrenarbeiterinnen 
25 = 23,1 pCt. nicht stillten. Den höheren Prozentsatz der Zigarren¬ 
arbeiterinnen erklärt der betreffende Arzt dadurch, dass die letzteren 
zum Zwecke des Stillens die Fabrik nicht gern verlassen, und dass 
unter diesen Frauen sich viele Erstgebärende fänden, die wegen mangel¬ 
hafter Vorbereitung der Brüste (Schrunden, Brustdrüsenentzündung) das 
Stillen schon im Anfang aufgeben müssen. Eine Einwirkung der 
Tabakarbeit auf das Stillen müsse in Abrede gestellt werden 1 ). 

Auch ich selbst erinnere mich nicht, bei den westfälischen Arbeite¬ 
rinnen eine geringere Stillfähigkeit gefunden zu haben, dagegen leidet 
die Kinderpflege stark, weil die Frau keine Zeit dafür hat. Wenn 
die Mütter nicht stillen, sieht es um die Ernährung der Säuglinge oft 
recht übel aus. Ich habe die unglaublichsten Saugflaschen gesehen, 
dunkelgrüne Bierflaschen mit schmutzigem, festgebundenem Sauger 
darauf, aber auch Blechflaschen, deren Vorteil in den Augen vieler 
Frauen wohl darin bestand, dass man die Milchkrusten in denselben 
nicht sehen konnte und daher die Flaschen auch nicht zu säubern 
brauchte. 

In Baden, wo die Frauen viel in die Fabrik gehen, werden die 
Kinder häufig den älteren Kindern oder alten schmutzigen Weibern 
anvertraut 2 ). So ist es denn nicht zu verwundern, dass 1898 der an 
Zigarrenfabriken reiche Amtsbezirk Bruchsal mit 31,8 pCt. der Kinder¬ 
sterblichkeit an der Spitze Badens stand und auch in früheren Jahren 
den Landesdurchschnitt um 22 pCt. überragte, ln den mit Zigarren¬ 
industrie besetzten Aemtern Ettenheim, Lahr, Bruchsal, Wiesloch und 
Schwetzingen betrafen von 100 Todesfällen im Jahre 1887 34,4 bis 
48,8 pCt. Kinder unter einem Jahr, im Grossherzogtum 31,7 pCt. 

Der Gewerbeinspektor in Wesel teilt folgendes mit 3 ): In einer 
Stadt seines Bezirkes mit 9334 Einwohnern kamen 422 Geburten und 
223 Todesfälle vor. Von den letzteren entfielen 107 auf Kinder unter 
einem Jahr. Die Kindersterblichkeit in den Familien der Zigarren¬ 
macher betrug das Dreifache des Durchschnittes bei der Gesamt¬ 
bevölkerung. 


1) .Jahresbericht der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1906. Bd. 3. II. 6. S. 103. 

2) Klebe, 1. c. S. 39. 

3) Jahresberichte der Gewerbcaufsichtsbeamten. 1902. Bd. 1. II. 1. S. 337. 
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Man sieht, wie grell in dieser Hinsicht die Schäden der Frauen¬ 
arbeit, sowohl der Haus- wie der Fabrikarbeit hervortreten. 

Dass auch die älteren Jahrgänge der Kinder, wenn sie in dem 
Staub und Dunst der Hausindustrie aufwachsen oder ungenügend und 
schlecht ernährt werden, schlecht gedeihen und zu Schwächlingen heran¬ 
wachsen, darf nicht wunder nehmen. Werden sie zudem mit zur Ar¬ 
beit herangezogen, so müssen die Berufskrankheiten der Erwachsenen in 
ganz besonderem Masse die weniger widerstandsfähigen Kinder bedrohen. 

Interessant ist in dieser Hinsicht der schon erwähnte Bericht des 
Landrats von Herford an die Regierung zu Minden vom 11. 4. 1909. 
Derselbe schreibt: „Der Ersatz aus den Dörfern, in denen die Zigarren¬ 
arbeit schon in der zweiten Generation betrieben wird, ist erbärmlich“. 

Die gewerbliche Schädlichkeit der Tabakausdiinstungen 
and des Tabakstaubes. 

Das ohne sie schon in gesundheitlicher Hinsicht nicht immer 
erstklassige und teilweise infolge mangelhafter Ernährung weniger 
widerstandsfähige Arbeitermaterial ist bei dem Berufe den Schädlich¬ 
keiten der Tabakausdünstung und stellenweise starker Staubentwick¬ 
lung ausgesetzt. Durch neue gesetzliche Vorschriften sind die Schädi¬ 
gungen in gewissem Masse gemildert worden. 

Der wesentlichste und für uns allein in Betracht kommende Be¬ 
standteil des Tabakdunstes ist das Nikotin. 

Seine Aufnahme erfolgt: 

1. durch die Haut, 

2. durch Einatmung des Tabakdunstes beim Trocknen und Fermen¬ 
tieren, 

3. durch den Staub. 

Dass durch die Haut des Arbeiters eine unter Umständen reich¬ 
liche Nikotinaufnahme erfolgen kann, wird verständlich, wenn man sich 
vergegenwärtigt, dass das Nikotin in Wasser löslich ist, und dass der 
Tabak ja vielfach feucht verarbeitet werden muss. Dass eine derartige 
längere Berührung einer grösseren Hautfläche mit Tabak sogar bedenk¬ 
liche Erscheinungen machen kann, beweist der vielfach in der Literatur 
erwähnte Fall von Tardieu, welcher einen Fall von Nikotinvergiftung 
bei einem Manne beobachtete, der zu Defraudationszwecken Tabak¬ 
blätter auf der blossen Haut getragen hatte 1 ). 

1) Referat einer Arbeit von Louis Poisson in Vierteljahrsschrift f. ger. 
Med. Neue Folge. Bd. 36. 1SS2. S. 3ö7. 
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Die Tabakausdünstungen sind besonders stark beim Rösten des 
Rauchtabaks auf Eisenplatten sowie in den Trockenräumen der Zigarren¬ 
fabriken. Da das neue Gesetz „über die Herstellung der Zigarren in 
der Hausarbeit“ das Trocknen in den Wohn- und Arbeitsräumen nur 
unter besonderen Vorsichtsmassregeln gestaltet, so mag der Tabak¬ 
dunst in den Wohnungen wohl etwas geringer werden, zumal auch die 
Menge des vorrätig zu haltenden Tabaks für die Hausindustrie reduziert 
ist Voraussetzung ist allerdings die Beobachtung der gesetzlichen 
Bestimmungen, mit welcher es bis jetzt noch recht oft hapert. 

Genauere, analytische Untersuchungen über den Nikotingehalt der 
Luft in den Tabakräumen liegen nicht vor. 

Stephani 1 ) meint, dass bei täglicher Verarbeitung von 5 kg 
Tabak in ganz geringer Entfernung von Mund und Nase durch die 
Hand des Arbeiters 100 g freies Nikotin gingen. Von diesem Quantum 
brauche nur eine kleine Menge durch die Atmungsluft aufgenoramen 
zu werden um toxische Wirkungen erzeugen. Wir haben im Anfänge 
dieser Arbeit angeführt, dass dazu bereits 0,003 g genügen. 

Die dritte Art der Nikotinaufnahmo erfolgt durch Einatmung des 
Staubes. 

In dieser Beziehung sind die Resultate der Untersuchungen Heuckes 
von Interesse. 

Heucke 2 ) fand in 1000 Litern Luft während der Arbeitszeit in 
der Höhe der Atemzonc 63 mg Staub, während die Luft im Freien 
auf dem Lande nach Miquel selbst bei trockenem Wetter nur 3 bis 
4,5 mg enthält 3 ), dabei enthielt dieser Staub 0,56 pCt. Nikotin. Wenn 
man nun mit Rubner 4 ) anniramt, dass ein Erwachsener in 24 Stunden 
9 cbm Luft einatmet und eine achtstündige Arbeitszeit in Betracht 
zieht, so beträgt die durch die Atmung von 3 cbm Luft aufgenoramene 
Staubmenge 189 mg. 

Bei einem Nikotingehalt von 0,56 pCt. würde das eine Nikotin¬ 
aufnahme von annähernd 0,001 g ausmachen. Zweifellos wird ja ein 
grosser Teil des Staubes durch die natürlichen Schutzeinrichtungen 
des Körpers wieder entfernt, aber immerhin kann man sich bei der 

1) 1. c. S. 633. 

2) Dr. Heucke, Gewerbeinspektor in Wesel, Die gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse in der Zigarrenindustrie. Soziale Praxis. 12. Jahrg. 1903. Nr. 30. Her¬ 
ausgeber Dr. E. Francke. 

3) Prausnitz, Grundzüge der Hygiene. 8. Aull. 1908. S. 130. 

4) liubner, Lehrbuch der Hygiene. 6. Aull. 1900. S. 15. 
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Wasserlöslichkeit des Nikotins vorstellen, dass eine gewisse Menge vor 
der Entfernung des Staubes resorbiert wird, und dass die fortdauernde 
Aufnahme des Giftes auf den verschiedenen Wegen nicht ohne nach¬ 
teilige Folgen bleiben kann. 

Früher kam noch hinzu die Unsitte des Abbeissens der Zigarren¬ 
spitze mit den Zähnen und des Leckens am Kopfe der Zigarre behufs 
Festklebens des Deckblattes. Diese unappetitliche und für die Ar¬ 
beiter durch Nikotinaufnahme schädliche Gewohnheit ist durch die 
Verordnung des ßundesrats vom 17. 2. 1907 verboten. Dass indessen 
auch jetzt noch hier und da das Verbot nicht beachtet wird, ist sicher 1 ). 

Beiläufig erwähnt sei hier die von der Firma Gebrüder Baer in 
Mannheim zum Schutz der Arbeiter und des Publikums hergestellten 
klebstofTfreien Zigarren, bei donen die Spitze mittels eines Domes 
maschinell eingedrückt wird 2 ). Diese Methode hat sich sonst nicht 
eingebürgert. 

Dass die Nikotinschädigung in der Hausindustrie bedeutender ist 
als in der Fabrikarbeit, ist ohne weiteres einleuchtend. Wenn, wie es 
meist der Fall ist, Schlaf- und Wohn- resp. Arbeitszimmer durch eine 
Tür verbunden ist, welche nachts geöffnet bleibt, ist der Arbeiter auch 
nachts nicht ganz den Einwirkung des Tabaks entzogen. Nach einer 
Statistik aus dem Bezirke Merseburg, welche sich auf 496 Fabrik- 
und 279 Heimarbeiter erstreckte, erkrankten 0,60 pCt. der Fabrik¬ 
arbeiter und 2,87 pCt. der Heimarbeiter an Nikotinismus 3 ). 

In letzter Zeit hat man vielfach die Gefahren des Tabakgiftes 
unterschätzt und der mechanischen Wirkung des Tabakstaubes eine 
grössere Bedeutung zugemessen, sicher mit Unrecht. 

Wie die akute Nikotinvergiftung, deren Symptome oben geschildert 
worden sind, sich bei den verschiedensten körperlichen Organen be¬ 
merkbar macht, so erzeugt auch die chronische gewerbliche Nikotin¬ 
wirkung die mannigfachsten Erscheinungen. 

Aeltere Autoren wollen bei den Tabakarbeiterinnen in der Milch 
und Amnionflüssigkeit Tabakgeruch wahrgenommen haben [Kostial 4 5 )]. 

Poisson 6 ) konnte indessen den Tabakgeruch der Milch nicht 
feststellen. Kostial gibt an, Schneider habe Nikotin im Harn der 

1) Jahresbericht der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1909. Bd. 2. H. 2. S. 83. 

2) Jahresbericht der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1909. Bd. 2. H. 5. S. 64. 

3) Jahresbericht der Geweibeaufsicbtsbeamten. 1904. Bd. 1. Hl. 1. S. 232. 

4) Rosenfeld, 1. o. S. 129. 

5) Vierteljahrsschr. 1. ger. Med. Neue Folge. Bd. 36. 1882. S. 357. 
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Tabakarbeiter nachgewiesen, dagegen wird im „Oesterroiehischen 
Sanitätswesen“ angeführt, Netolitzky 1 ) habe kein Nikotin ira Harn 
gefunden. 

Nach den Mitteilungen Kostials 2 3 ), eines österreichischen Fabrik¬ 
arztes, erkrankten von 100 jugendlichen Tabakarbeiterinnen 72 in den 
ersten sechs Monaten nach Beginn der Fabrikarbeit. 

Die Krankheitserscheinungen bestanden in Eingenoraraensein des 
Kopfes, Kongestionen nach dem Gehirn, Herzklopfen, Präkordialangst, 
geschwächtem Herzschlag, unterdrücktem Puls, Schwirren der Karotiden, 
Gastrodynie, Sodbrennen, Erbrechen, Durchfällen, Schlaf- und Appetit¬ 
losigkeit, Neurosen verschiedener Art, allgemeiner Ermüdung, Schwer¬ 
sein der Hände und Füsse sowie des ganzen Körpers. 

Von anderer Seite 8 ) werden als derartige Initialerscheinungcn noch 
erwähnt Hyperästhesien sowie Veränderungen und Störungen in der 
Neubildung der Blutkörperchen, gelbe Hautfarbe und Neigung zur 
Furunkelbildung. 

Nervöse Erscheinungen mannigfacher Art sowie Herzklopfen, 
Atemnot, Kopfschmerzen, Zittern in den Extremitäten, abgesehen von 
chronischem Kehlkopf- und Bronchialkatarrh mit konsekutivem Lungen¬ 
emphysem, fand auch Dr. Walicka bei 1000 russischen Tabak¬ 
arbeitern 4 ). Er wie Kostial meinen, dass diese Erscheinungen besonders 
häufig bei jugendlichen Arbeitern und Arbeiterinnen sei. 

Chapman 5 ) beobachtete bei Tabakarbeitern in den ersten Tagen 
Erbrechen, Durchfall, Kollaps. Darauf trat Gewöhnung ein. Bei 
vielen aber setzte trotzdem eine langsame Abmagerung ein. Unter 
der Tabakeinwirkung soll nach Chapman eine Abnahme der Sekretion 
des Magensaftes erfolgen sowie eine Zunahme der Peristaltik des 
Darms. Dadurch würden die eingeführten Speisen zu schnell in das 
Jejunum befördert. Als materia peccans sieht Chapman das Niko- 
tianin an. 

Eine Gewöhnung an das Gift tritt zwar in gewissen Sinne ein 
insofern, als die geschilderten Beschwerden mit der Zeit weniger auf¬ 
fällig hervortreten. Ein Teil derselben, z. B. die Blutarmut, bleibt 
bestehen, und ausserdem treten Beschwerden des Magens und anderer 

1) Rosenfeld, 1. c. S. 129. 

2) Zitiert bei Stephani, 1. c. S. 635. 

3) Bierbauin, 1. c. S. 337. 

4) Zitiert im Reiohs-Arbeitsblatt. 2. Jabrg. 1908. Nr. 5. S. 463 ff. 

5) Albreoht, 1. c. S. 100. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Einfluss d. Erwerbs- u. Arbeitsverhältn. d.Tabakarbeiter auf ihre Gesundheit. 217 


Organe vielfach hervor, bei welchen es allerdings häufig schwer ist, 
den Wert der konkurrierenden anderen ätiologischen Faktoren genau 
abzugrenzen. 

Jeder, der eine Anzahl von Tabakfabriken gesehen hat, wird die 
Beobachtung gemacht haben, dass die Tabakarbeiter durchweg ein 
fahles, blasses Aussehen zeigen. Diese Gesichtsfarbe bekommen mit 
der Zeit auch die, welche mit blühend roten Wangen in den Beruf 
eingetreten sind. 

Fördernd auf die Blutarmut wirkt das lange Sitzen in vornüber¬ 
gebeugter Haltung, die mangelnde Körperbewegung und die oberfläch¬ 
liche Atmung. Dabei vollzieht sich der Stoffwechsel nur träge, die 
Blutzirkulation ist gehemmt, und so verweilen die aufgenommenen ge¬ 
werblichen Gifte verhältnismässig lange im Blut und werden nur lang¬ 
sam ausgeschieden. 

Blutarmut und Bleichsucht finden wir natürlich auch bei anderen 
Stubenarbeitern. Aber bei der Tabakindustrie bleibt keiner ganz ver¬ 
schont und in der Zigarrenhausindustrie kommen als schädliche Momente 
in dieser Hinsicht noch hinzu die übermässig lang ausgedehnte Arbeits¬ 
zeit, die Nachtarbeit und die Unterernährung. Dass die Anämie der 
Tabakarbeiter zu einem grossen Teil allein der spezifischen Wirkung 
der Tabakgifte zuzuschrciben ist, geht aus einer Statistik Rosen - 
felds 1 ) hervor. Danach erkranken an Blutarmut: 

0,77 pCt. aller Arbeiter, 

1,32 pCt. der Textilarbeiter,’ 

1,92 pCt. der Zigarrenarbeiter. 

Durch reichliche Lüftung der Arbeitsräume und durch strenge 
Beobachtung des Verbotes des Trocknens von Tabak in den Arbeits¬ 
räumen, ferner durch Staubverminderung, Sorge für Reinlichkeit der 
Hände und des Körpers, sowie durch Entfernung der Tabakarbeit aus 
den Wohnungen der Hausarbeiter, durch Verkürzung der Arbeitszeit 
und durch Fernhaltung jugendlicher und schwächlicher Personen von 
der Tabakarbeit ist sicher zu erreichen, dass die Anämie weniger 
in die Erscheinung tritt. 

Dass diesem Punkte die nötige Beachtung geschenkt wird, ist 
schon aus dem Grunde allein durchaus notwendig, weil auf dem Boden 
der Blutarmut sich vielfach später die Tuberkulose entwickelt. 


1) Zitiert von Stephani, 1. c. S. 636. 
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Ganz und gar beseitigen kann man aber die Anämie der Tabak¬ 
arbeiter nicht. Rochs ist entschieden im Irrtum, wenn er meint, dass 
der Grund der Anämie in den betreffenden Personen liege und sich 
durch geeignete Ventilation beheben lasse 1 ). 

In welcher Weise und mit welchem Erfolge man neuerdings ver¬ 
sucht hat, die Schädigungen durch die Tabakausdünstungen zu ver¬ 
ringern, darauf werden wir noch näher einzugehen haben. 

Wie die gewerbliche Wirkung der Tabakgifte auf die Arbeiter die 
verschiedenste Beurteilung erfahren hat, so dass sich neben den 
düstersten Schilderungen auch ganz optimistische Auffassungen fanden 2 ), 
so ist es auch bei der zweiten Hauptschädlichkeit der Tabakindustrie, 
der Staubgefahr gegangen. 

Auf der einen Seite die Pessimisten, für welche die Tabakarbeit 
das sichere Verderben der Arbeiter bedeutete, auf der auderen Seite 
die, welche das Arbeiten in Tabakfabriken sogar für Lungenkranke 
als gesundheitsfördernd empfahlen. 

Keine von diesen extremen Ansichten hat Recht behalten. 

Ueber die Art des Tabakstaubes finden wir nähere Mitteilungen 
in dem Werke von Eulenberg 3 ). Nach diesem Autor besteht der 
Staub besserer Tabake aus zarten Teilen der Blattsubstanz, deren 
Partikel zwar am Rande zerrissen und eckig sind, und deren Haut 
mit Glieder- und Drüsenhaaren besetzt ist, welche aber in Feuchtig¬ 
keit aufquellen und so weich werden, dass sie die Schleimhaut der 
Respirationsorgane nicht mechanisch verletzen können. Der Staub 
geringerer Sorten enthält auch Bruchstücke holziger Rippen sowie auch 
noch erhebliche Mengen feinen, harten Sandes. 

Der Schnupftabakstaub ist dem letzteren ähnlich, jedoch viel 
feiner und durch die starke Saucierung verschärft und ätzend 4 ). 

Die chemische Wirkung des Tabakstaubes wurde bereits erwähnt, 
ebenso wichtig ist die mechanische. 

Auch ein an und für sich unschädlicher, indifferenter Staub be¬ 
einflusst schliesslich, wenn er massenhaft eingeatmet wird, die Atmungs¬ 
organe und den Gesamtorganismus in ungünstigem Sinne und zwar 


1) Rochs, Ueber den Einfluss des Tabaks auf die Gesundheitsverhältnisse 
der Tabakarbeiter. Diese Vierteljahrssohr. Neue Folge. 50. Bd. 1889., Suppl. 

2) Stabsarzt Dr. Schwabe, Der Tabak vom sanitätspolizeilicben Stand¬ 
punkte. Diese Vierteljahrsschrift. Neue Folge. 7. Bd. Berlin 1867. S. 57. 

3) 1. c. S. 923. 

4) Eulenberg, 1. c. S. 923. 
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direkt durch fortschreitende Erschwerung des Gasaustausches und in¬ 
direkt durch Begünstigung der Ansiedlung von Krankheitserregern 1 ). 

Praktisch am wichtigsten ist die Staubinhalation bei der zahl¬ 
reichen Klasse der Zigarrenarbeiter. 

Zwar wird ein Teil des Staubes durch die natürlichen Schutz¬ 
einrichtungen der Nase festgehalten und durch Schnäuzen entfernt, je¬ 
doch versagt dieser Schutz vielfach, da Zigarrenarbeiter viel an chro¬ 
nischen zur Schleimhautatrophie führenden Nasen- und Kehlkopf¬ 
katarrhen, sowie an trockenen Bronchialkatarrhen leiden 2 ). 

Es ist das auch eigentlich ganz erklärlich, denn grössere Staub¬ 
mengen werden nicht ganz in den oberen Luftwegen zurückgehalten, 
sondern gelangen in die Verzweigungen der Luftröhre. Wir finden 
dann die Staubpartikel zum Teil frei in einer die Schleimhaut be¬ 
deckenden Schleimschicht, zum Teil in den sogenannten Staubzellen 
eingeschlossen, welche dem Epithel entstammen oder ausgewanderte 
lymphoide Zellen sind. Durch die Reizung des Staubes kommt es zu 
vermehrter Schleimbildung und zu Wuchcrungsvorgängen am Epithel 
der Bronchien, ferner zu Schleimhautschwellung und -rötung, Ab- 
stossung von Epithel und Bildung von Flächengeschwüren, also zu allen 
Erscheinungen des Katarrhs, welcher zu konsekutivem Emphysem und 
Bronchiektasien führen kann 3 ). 

Der Staub erfüllt bei weiterem Eindringen auch die Alveolen 4 ), 
wo sich ebenfalls lymphoide Zellen einfinden bei gleichzeitiger Prolife¬ 
ration des Alveolarepithels. 

Die mit den Staubpartikeln beladenen lymphoiden Zellen werden 
durch das Flimmerepithel nach aussen befördert oder in die Lymph- 
räume weiter transportiert. 

Zunächst vermag die Flimmerbewegung die Eindringlinge fort¬ 
zuschaffen, schliesslich aber versagt dieselbe. Es erfolgt dann oft eine 
Ablagerung des Staubes in den benachbarten Lymphdrüsen. Bei massen¬ 
hafter Staubaufnahme lagert sich derselbe in der Lunge ab. So finden 
wir die Kohlenlunge, die Eisenlungc, die Steinhauerlunge usw. Ab- 


1) Roth, Kompendium der Gewerbekrankheiten. Berlin 1904. Verlag von 
Richard Schötz. S. 106. 

2) Brauer, 1. c. S. 42. 

3) Albrecht, 1. c. S. 46. 

4) Sommerfeld, Handbuch der Gewerbekrankheiten. Berlin 1898. Verlag 
von Oscar Coblentz. 
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lagcrung von Tabakstaub in der Lunge und den Bronchialdrüsen wurde 
von Zenker in zwei Fällen beobachtet (Tabacosis), seither allerdings 
nicht wieder 1 ). 

Nach Versagen der Fliramerung können sich eingedrungene Krank¬ 
heitserreger ungestört entfalten. 

Dringt in die entstandenen epithelialen Defekte tuberkelbazillen¬ 
haltiger Staub ein, so ist für die Infektion die Bahn frei. Für die 
Verbreitung der Tuberkelbazillen aber sorgen in der Tabakindustrie zahl¬ 
reiche tuberkulöse Arbeiter, welche für ihre Mitarbeiter als Ansteckungs¬ 
quelle eine Gefahr bilden. Birch-Hirschfeld 2 ) sagt, „dass überall, 
wo das tuberkulöse Kontagium verbreitet ist, die Staubeinatmung um 
so mehr zur Tuberkulose disponiere, je mehr dem Staube mechanisch 
reizende Eigenschaften zukommen und je mehr der Gewerbebetrieb in 
geschlossenen Räumen und bei dichterem Zusammenleben der Arbeiter 
stattfinde.“ 

Wenn auch die mechanisch reizende StaubbeschalTenheit bei dem 
Tabakstaub weniger ins Gewicht fällt, so ist doch die zweite Vor¬ 
bedingung in der Zigarrenindustrie für das Zustandekommen der Tuber¬ 
kuloseinfektion reichlich erfüllt. 

Ueber die Staubmenge in den Zigarrenfabriken finden wir nähere 
Angaben in der zitierten Arbeit von Heucke 3 ). Derselbe bestimmte 
die Staubmenge 

1. in einem Fabrikhochbau direkt in dem Raume, in dem 21 Ar¬ 
beiter arbeiteten, der aber nach den gesetzlichen Bestimmungen 
für 42 Arbeiter ausgereicht hätte; 

2. in einem Shedbau neben dem Arbeitsraum in einem durch 
einen Abschlag getrennten, zum Pressen der Formen benutzten 
Raum; 

3. in einem Hochbau mit ständiger, durch einen Ventilator be¬ 
triebenen Lufterneuerung, wo Tabak sortiert wurde. 

In 3 m Höhe fanden sich pro Tag auf 1 qm Fläche, gesammelt 
auf einem ausgelegten Papierbogen, 

bei 1: 0,5630 g 

bei 2: 0,2317 g, 

bei 3: 0,8181 g Staub. 


1) Reichs-Arbeitsblatt. 6. Jahrg. 1898. N'r. 5. S. 465. 

2) Reichs-Arbeitsblatt. 6. Jahrg. 1908. Nr. 5. S. 466. 

3) 1. c. 
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Der letztere Befund spricht gegen den Wert der angewandten 
Ventilation, auch wenn man in Betracht zieht, dass beim Tabak¬ 
sortieren reichlicher Staub gebildet wird. 

Die grosse Staubmenge in den Tabakbetrieben macht es erklär¬ 
lich, dass Katarrh der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes, der Bronchien 
und der Augenbindehaut sowie ßronchiektasien und Emphysem ganz 
besonders beachtet werden müssen. 

Von viel geringerer Bedeutung ist der Staub in der Zigaretten¬ 
industrie. Die Staubentwicklung ist hier viel geringer 1 ). Ausserdem 
kommen in der Zigarettenindustrie Maschinen in ausgedehntem Masse 
zur Verwendung und dann wird der Tabak feucht verarbeitet. 

Praktisch weniger wichtig ist die Staubgefahr in den Schnupf¬ 
tabakfabriken, da in diesen nur eine ganz geringe Arbeiterzahl be¬ 
schäftigt wird. Indessen ist hier die Staubentwicklung noch stärker als 
in den Zigarrenfabriken. Wenn das Zerkleinern und Sieben in offenen 
oder schlecht verschlossenen Apparaten vorgenoramen wird, leiden be¬ 
sonders neu eintretende Arbeiter stark durch den feinen und scharfen 
Staub, welcher die Atmungsorgane auf das heftigste reizt 2 ) und zu 
starkem Niesen und Husten veranlasst. Mehr oder weniger starke 
Bronchialkatarrhe sowie Augenentzündungen sind die Folge. Eulen¬ 
berg empfiehlt daher Abschluss der Sieb-, Mahl- und Stossapparate 
durch staubdichte Kästen und Vornahme des Trocknens, Schneidens 
und Siebens in abgesonderten Räumen. Mit der Zeit tritt Gewöhnung 
ein, so dass Arbeiter mit guter Konstitution die Arbeit weiter fort¬ 
setzen können. 

Die erheblichen Schädigungen der Tabakarbeit, besonders der 
Zigarrenindustrie treten in den verschiedensten Krankheiten zutage, 
wie wir noch näher auszuführen haben werden. 

1) Bormann, 1. c. S. 105. 

2) Eulenberg, 1. c. 

(Schluss folgt.) 
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Alkoholismus. 

Von 

Dr. med. Holitscher, Pirkenhammer b. Karlsbad. 

Die Frage des Nährwertes der geistigen Getränke ist in den letzten Jahren 
der Gegenstand zahlreicher Veröffentlichungen gewesen. Eine gewissenhafte Arbeit 
haben Völz, Förster und Baudrexel (1) über die „VerwertungdesBierextraktes 
und des Bieres im menschlichen und tierischen Organismus“ geliefert. Der Bier¬ 
extrakt vermochte bei einem an organischen Genusstoffen ganz freien Regime, wie 
er in der Praxis nie vorkommt, eine bessere Ausnützung der N-freien Stoffe zu 
bewirken; diese Wirkung wurde durch den Alkohol sowohl bei den nicht an ihn 
gewöhnten Tieren als auch bei den an ihn gewöhnten Menschen herabgesetzt, 
woraus hervorgeht, dass er die Verdauung nicht fördert, sondern hemmt. 

Sashin (2) führt aus, dass der Alkohol nicht zu den Nahrungsmitteln ge¬ 
zählt werden kann, seine Oxydationsfähigkeit reicht nicht hin, ihn als solchen zu 
qualifizieren, da sonst die grosse Mehrzahl der Gifte auch zu den Nahrungsmitteln 
gerechnet werden müsste. Zur Erklärung der sich im Organismus vollziehenden 
Prozesse ist der physikalisch-chemische Standpunkt unzureichend, es muss viel¬ 
mehr die Wechselwirkung zwischen Organismus und dem eingeführten Stoffe berück¬ 
sichtigt werden. 

Der Streit um den Nährwert des Alkohols wurde durch einon Vortrag 
v. Grubers (3) neu angefacht: v. Gruber erklärte auf Grund der Arbeiten und 
VersucheAtwaters und Benedikts sowie Durigs, der Alkohol werde im Körper 
ohne Verdauungsarbeit rasch resorbiert, er verbrenne verhältnismässig leicht und 
liefere dabei erhebliche Energiemengen, welche vom ruhenden Körper voll ver¬ 
wertet werden, während er bei Muskelarbeit ein schlechter Energiespender ist, da 
nur etwa ein Viertel seiner Energiemenge ausgenützt wird. Aus diesem Grunde 
und wegen der betäubenden Wirkung des Alkokols muss er als höchst unzweck¬ 
mässiges und unwirtschaftliches Nahrungsmittel bezeichnet werden. Dieser Auf¬ 
fassung v. Grubers hat sich Wlassak (4) angeschlossen, der gegen Kassowitz 
polemisiert und den Nachweis zu erbringen sucht, dass man auf Grund aller vor¬ 
liegender experimenteller Erfahrungen die Tatsache zugeben müsse, dass der 
Alkohol theoretisch als Nahrungsmittel zu betrachten sei. v. Gruber gegen¬ 
über hat Kassowitz (5) seinen Standpunkt neuerdings vertreten und unter 
scharfer Hervorhebung der schon früher von ihm angeführten Behauptungen 
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Rosemanns, Atwaters und Benedikts u. a. erklärt, der Alkohol sei auch 
theoretisch kein Nahrungsmittel und könne keines sein, weil er nicht zum Aufbau 
der Körpergewebe verwendet werden könne. 

Schliesslich hat in jüngster Zeit Reinitzer (6) zu dieser Frage das Wort 
ergriffen und in sehr überzeugender Weise naohgewiesen, dass die für den Nähr¬ 
wert des Alkohols angeführten Beweise sämtlich unstichhaltig sind; besonders die 
immer wieder als entscheidend bezeichneten Versuche Durigs kritisiert er mit 
grossem Scharfsinne. Die Wagschale in diesem Streite neigt sich daher gegen¬ 
wärtig entschieden zu Ungunsten des Alkohols. 

Mit dem Einflüsse des Alkohols auf den Stoffwechsel befasst sich eine Arbeit 
Schittenhelms und Schmidts (7). Sie weisen nach, dass der Alkohol aus¬ 
gesprochenen Einfluss auf den endogenen Harnstoffwechsel besitzt; unter seinem 
Einflüsse findet vermehrte endogene Harnsäurebildung und -Ausfuhr statt. Auch 
der exogene Umsatz wird im Sinne der gichtischen Stoffwechselstörung verlangsamt. 
Darum muss der Alkohol in jeder Form aus dem Kostzettel der Gichtkranken ge¬ 
strichen werden. 

Sieber (8) hat die Organe von Hunden, die durch längere Zeit, mehrere 
Monate, mit Unterbrechungen täglich berauschende Mengen Alkohol erhalten 
haben, auf ihren Gehalt an Phosphatiden und Lezithiden untersucht. DiePhospbatide 
waren in allen Organen vermindert, aber der Verlust war in den verschiedenen 
Organen sehr wechselnd; er war am höchsten im Gehirn, wo er 11 pCt. betrug, 
belief sich in der Magenschleimhaut auf 4,15pCt., in der Milz auf 3,18 usw. Der 
prozentische Verlust wurde durch Vergleich mit Normaltieren bestimmt. 

Mit der Psychologie des Alkoholismus beschäftigt sich eine sehr eingehende 
Arbeit Kraepelins (9), in der nachgewiesen wird, dass Willensschwäche, Ein¬ 
sichtslosigkeit, Widerstandslosigkeit gegen Verführung und Reizbarkeit die Grund¬ 
lagen der psychischen Veränderungen durch Alkohol bilden. Zu ähnlichen Er¬ 
gebnissen kommt Bleuler (10), der ausserdem die intellektuellen Schädigungen, 
die Gedächtnisschwäche, die geistige Ermüdbarkeit, die Störung der Ueberlegungs- 
kraft hervorhebt. 

Juliusburger (16) hat die Motive durchforscht, die zum Genüsse alkoholi¬ 
scher Getränke führen, und meint, dass die Wurzeln in der Sphäre des Unbewussten 
zu suchen seien; er kommt, gestützt auf die Lehre Freuds, zu dem Ergebnisse, 
dass die homosexuelle Komponente im Menschen in der Alkoholgeselligkeit in 
sublimierter Weise ihre Erledigung finde. Ferenozi (12), gleichfalls ein Schüler 
Freuds, sucht unter Hinweis auf die Statistik Drenkhahns den Alkoholismus 
als Folge der Neurosen hinzustellen und bestreitet, dass für gewöhnlich der 
Alkoholismus das Primäre sei; ihm ist Bleuler (13) entgegengetreten und hat 
die Unstichhaltigkeit der Aufstellungen Drenkhahns neuerlich bewiesen. Mit 
dem Einflüsse des Alkohols auf die psychischen Funktionen beschäftigen sich die 
Untersuchungen von Busch (14), die gezeigt haben, dass die Leistungen des 
motorischen und sensorischen Nervensystems durch kleine, höchstens mittlere 
Alkoholgaben vorübergehend erleichtert, die psychischen Funktionen aber in weit 
höherem Grade gestört werden, so dass das Endergebnis eine reoht wesentliche 
Herabsetzung der Leistung ist. Rosenstein (15) weist nach, dass dio Merk¬ 
fähigkeit bei Alkoholikern sehr vermindert ist. 
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Schnidtmann (16) hat den Einfluss des Alkohols auf den Ablauf der Vor¬ 
stellungen geprüft und gefunden, dass die Länge der Assoziationszeiten, nicht 
aber die Breite der Mittelzonen, ungünstig beeinflusst werden; zuweilen fand sich 
Einfluss auf die Qualität der Assoziationen; der Versuch beweist gleichfalls die 
Beschleunigung der motorischen und die Hemmung der intellektuellen Vorgänge 
durch den Alkohol. 

Die Beziehungen des Alkoholismus zur Heredität und Entartung sind zum 
Gegenstände mehrfacher Studien gemacht worden. Fehlinger (17) hat, gestützt 
auf die Untersuchungen Pearsons und Eidertons, entschieden in Abrede ge¬ 
stellt, dass der Alkoholismus eine Ursache der Entartung sei oder sein könne. 
Dem gegenüber ist auf die neuerdings von Weichselbaum und Kyrie (18) ex¬ 
perimentell nachgewiesene Zerstörung der Keimdrüsen durch den Alkohol hinzu¬ 
weisen, durch welche Feststellung die Lehre von der Blastophthorie noch sicherer 
gestützt worden ist. Graeter (19) hat gezeigt, dass die chronische alkoholische 
Verrücktheit keine Folge des Alkoholismus, sondern eine selbständige primäre 
Geistesstörung ist, deren Begleiterscheinung der Alkoholismus ist. Er zeigt aber 
weiter, dass in 80pCt. der beobachteten Fälle die Väter Trinker waren, so dass 
die Psychose der Nachkommen wahrscheinlich eine Folge des elterlichen Alko¬ 
holismus ist. 

Gau pp (20) rechnet gleich anderen Psychiatern die Dipsomanen zu den 
Epileptikern. Wlassak (21) hat die bisher vorliegenden Ergebnisse zusammen¬ 
gefasst und kommt zu dem Schlüsse, dass die Frage derWechselwirkung von Ent¬ 
artung und Alkoholismus durch die Anhäufung von statistischem Material nicht 
zu entscheiden sei, es müssten Individualbeobachtungen, Sippschafts- undFamilien- 
forschungen angestellt werden, die einzig ein endgültiges Urteil gestatten würden. 
Einen sehr wichtigen Beitrag zu dieser Frage hat Schweighofer (22) geliefert, 
der in der von Wlassak geforderten Weise im Kronland Salzburg an ihm be¬ 
kannten Familien Untersuchungen angestellt und den schädigenden Einfluss des 
Alkohols auf die Nachkommenschaft nachgewiesen hat. Auch für das Zusammen¬ 
treffen des gesteigerten Alkoholverbrauches mit Früh- und Totgeburten, Paralyse, 
Straftaten, Geisteskrankheiten liefert die Arbeit schlagende Beweise. 

Morgenthaler (23) hat den Einfluss des Alkohols auf die Heilungsvorgänge 
in der Gehirnrinde von Kaninchen nach Einführung eines Fremdkörpers untersucht 
und gezeigt, dass bei den alkoholisierten Tieren die Heilungsvorgänge wesentlich 
gestört waren und sich bedeutend ungünstiger entwickelten. Nach Lieb er mann 
und Fillinger (24) nimmt dieResistenz der Erythrozyten beim Menschen stark ab, 
wie sie im Reagenzglaso nachgewiesen haben. Parkinson (25) hat gefunden, 
dass kleine Mengen Alkohol keinen Einfluss auf die phagozytäre Tätigkeit der 
weissen Blutkörperchen hat, wohl aber stärkere Konzentration; grosse Dosen be¬ 
wirken das Absinken des opsonischen Index während der nächsten 24 Stunden, 
wiederholte massige Gaben permanentes Absinken. 

Nach Brooks (26) tritt nach Zufuhr von Alkohol per os Steigerung des 
Blutdrucks auf, die 5—10 Minuten anhält; intravenöse Zufuhr bewirkt sofortiges 
Sinken des Blutdrucks, das überhaupt jedesmal auftritt, sobald der Alkohol ins 
Blut gelangt ist. Dennig (27) beobachtete bei fiebernden Kranken, denen er 
Alkohol in der Menge von 6—35 ccm reichte, in den allermeisten Fällen ein Sinken 
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des Blutdrucks; das Sinken bezog sich auf Maximal-, Mittel- und Minimal¬ 
druck und war der Alkoholmenge proportional; die Differenz war gering (5 bis 
10 mm). 

Ueber den alkoholischen Ursprung der Leberzirrhose hat Fahr (28) sein 
Urteil dahin abgegeben, dass er verhältnismässig selten sei, die eigentliche Säufer¬ 
krankheit sei vielmehr die Verfettung der Leber; auch Pachymeningitis, chronische 
Nierenentzündung und Arteriosklerose sind nach Fahr nur selten die Folge von 
Alkoholmissbrauch. Auch Hultgen (29) fand bei Alkoholikern selten Nieren¬ 
schädigungen. 

Zum Kapitel Alkohol und Tuberkulose liegen Arbeiten vor von Homen (30), 
der den Tieren grössere Alkoholmengen in die Nervenbündel injizierte und fand, 
dass die phagozytären Schutzkräfte vermindert waren, der Gewebszerfall aber deut¬ 
licher war als bei den Kontrolltieren, und von Kern (31), der sehr klar bewies, 
dass schon kleine Alkoholmengen die Lebensdauer der tuberkulös infizierten Al¬ 
koholtiere gegen die der Kontrolliere wesentlich herabsetzte. Bertilion (32) 
stellte statistische Untersuchungen in Frankreich an und erklärt den Alkoholismus 
als die häufigste begünstigende Ursache der Tuberkulose. 

Ueber Alkoholismus und Strafrecht hat Delbrück (33) neuerdings eine 
wertvolle Arbeit geliefert, in der er die Frage sehr gründlich und unvoreinge¬ 
nommen bespricht. Er kommt zu dem Ergebnisse, dass Strafe und Heilung ver¬ 
einigt werden müssen und die Entscheidung über das Schicksal des kriminellen 
Alkoholikers am besten in eine Hand, in die des Richters, gelegt werden müsse. 
Bei geeigneter Organisation werde es möglich sein, Alkoholiker auch in Gefäng¬ 
nissen und Arbeitshäusern zu verpflegen und zu heilen. Dafür, dass die Be¬ 
handlung von Alkoholikern auch in Irrenanstalten verhältnismässig gute Erfolge 
liefern kann, gibt die Veröffentlichung von Meng (34) den Beweis; in der Bremer 
Anstalt wurden 25 pCt. geheilt, d. h. sie lebten nach einer Reihe von Jahren noch 
abstinent; wenn das Ergebnis nicht so günstig ist wie das mancher Trinkerheil¬ 
stätte, so muss bedacht werden, dass das Material der Irrenanstalten das aller¬ 
schlechteste ist. Mit der Stellung der vermindert zurechnungsfähigen Trinker im 
Entwürfe zum Strafgesetzbuche beschäftigt sich auch E. Meyer (35), der dies¬ 
bezüglich einige Aenderungen wünscht, besonders bei den Bestimmungen über 
Trunksucht und Trunkenheit. Mehrere Arbeiten liegen vor über die bedingte Ver¬ 
urteilung der Trinker (Pollardsystem), unter denen die von Bauer (36), als dem 
eifrigsten Vertreter dieser Reform genannt sei. Einen wirkungsvollen Beleg für 
den Einfluss des Alkoholismus auf die Kriminalität geben die Zusammenstellungen 
von Hotter (37) und des bayrischen Justizministeriums (38). 

Ueber den Stand der Gesetzgebung in den Kulturländern berichtet Hercod (39). 
Eine sehr instruktive Beleuchtung der Verhältnisse in den Vereinigten Staaten von 
Amerika gibt M. Meyer (40), ganz besonders aber Fritz Rudolph (41). 

Mehr als der Titel verspricht gibt die jüngst erschienene Schrift von 
Buchinger (42), da sie eine kurze Rekapitulation des augenblicklichen Standes 
der Alkoholfrage enthält. Endlich sei noch die einen freilich mehr propagan¬ 
distischen als wissenschaftlichen Charakter tragende Schrift von Holitscher (43) 
erwähnt. 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. u. öff. San -Wesen. 3. Folge. XLV. 1. jr, 
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Handbuch der Hygiene. Herausgegeben von Prof. Prof. Rubner-Berlin, 
v. Gruber-München und Ficker- Berlin. IV. Band. 1. Abteilung. Leipzig 
1912, Verlag S. Hirzel. 

Der neu erschienene Band des Handbuches der Hygiene enthält wieder eine 
Reihe recht beachtenswerter und inhaltsreicher Aufsätze aus der Feder hervor¬ 
ragender Aerzte und Techniker. Heubner-Berlin (S. 1—48) gibt unter Ver¬ 
wertung seiner eigenen reichen Erfahrungen und einer umfangreichen Literatur 
in 5 einzelnen Kapiteln eine recht gute Darstellung der Hygiene des Kindes¬ 
alters. Der erste Abschnitt erläutert die „Lebensbedrohung“ des Kindes¬ 
alters im Vergleich mit den späteren Altersstufen und zwar an dem haupt¬ 
sächlich in Berlin gewonnenen statistischen Material grossstädtischer Be¬ 
völkerung; als lebensbedrohende Krankheiten des Kindesalters hebt Verfasser 
ausser den Magen-Darmerkrankungen (Säuglingssterblichkeit im 1. Lebensjahr) 
die Erkrankungen der Respirationsorgane und die grosse Zahl akuter Infektions¬ 
krankheiten, namentlich die Tuberkulose, hervor und kommt zu dem be¬ 
merkenswerten Schluss, dass die Gefahr, an tuberkulöser Infektion zu 
sterben, in der ersten Hälfte der Kindheit die weitaus grösste 
während der ganzen Lebenszeit ist. In dem Kapitel „Hygiene des 
S äuglingsalters a wird die individuelle Hygiene des Neugeborenen und des 
Säuglings in gesonderten Abschnitten ausführlich besprochen, wobei in erster 
Linie die Frage der Ernährung, nächstdem die Kleidung, Aufenthalt in frischer 
Luft und Einwirkung des Sonnenlichtes, Erziehung des Säuglings und Prophylaxe 
gegen Infektionskrankheiten behandelt werden. Das Kapitel „Individuelle 
Hygiene des Spielalters“ setzt die vorausgegangene Schilderung über Er¬ 
nährung, Kleidung, Erziehung usw. fort und weist noch besonders auf die Be¬ 
deutung der Körperpflege im Spielalter des Kindes, namentlich auch der 
Haut-, Mund- und Zahnpflege, ferner der Wahl einer gesunden Wohnung, Ein¬ 
wirkung auf die Psyche des Kindes u. dergl. hin. Die Abschnitte über öffent¬ 
liche Hygiene des Säuglings alters und öffentliche Hygiene des 
Spielalters geben ein gutes Bild von der geschichtlichen Entwicklung und dem 
gegenwärtigen Stand unserer öffentlichen Einrichtungen und Wohlfahrtsbestre¬ 
bungen für Säuglings- und Kinderschutz und manche beachtenswerte Ratschläge 
für weitere Verbesserungen auf diesem Gebiete. 

Der 2. Aufsatz über „Krankenhäuser“ von Merkel - Nürnberg, 
Schmieden und Boethke-Berlin (S. 51-—162) liefert nach kurzer historischer 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Besprechungen, Referate, Notizen. 


229 


Einleitung über die Entwicklung des Krankenhauswesens zunäohst aus Boethkes 
Feder eine namentlich in bautechnischer Hinsicht gute und ausführliche Dar¬ 
stellung über den Bau moderner Krankenhäuser, die durch Beigabe einer 
grossen Anzahl recht instruktiver Pläne grosser und kleiner moderner Kranken¬ 
anstalten in Deutschland, England, Amerika und Holland vervollständigt wird. 
Die Abhandlungen über Anlage der einzelnen Teile der Krankenhäuser und den 
Aufbau, Ausbau und spezialtechnische Einzelheiten sind besonders lesenswert. 
In den folgenden Abschnitten gibt Merkel über innere Einrichtung, Leitung, 
Verwaltung und Betrieb der Krankenanstalten, über Krankenpflege und Kranken¬ 
transport wertvolles Material und manche recht beachtenswerte Winke. 

Im 3. Aufsatz (S. 1G7—218) bringt Abel alles Wichtige über das Kapitel 
„Leichenwesen“. Das Verfahren mit den Leichen bis zur Bestattung (Fest¬ 
stellung des Todes, Leichenschau, die Reinigung, Einsargung und Aufbewahrung 
der Leichen, Bestattungszeit, Leichenbeförderung) ist zunächst in knapper, aber 
doch recht übersichtlicher Form dargestellt. In ausführlicher Weise sind die 
Bestattungsarten besprochen. Bemerkenswert sind die Ausführungen über 
angebliche Belästigungen und Gesundheitsgefährdungen durch Begräbnisstätten, 
die auch nach des Verfassers Ansicht praktisch ziemlich bedeutungslos sind. 
Von besonders aktueller Bedeutung ist neben der Darstellung über Anlage und 
Betrieb der Begräbnisstätten der Abschnitt über Feuerbestattung, dem eine 
Anzahl wertvoller Abbildungen von Krematorien, Einäscherungsöfen u. dergl. 
beigegeben sind. 

Der 4. Aufsatz (S. 212—244) über „Arme 44 von K iss kalt-Königsberg 
enthält ausser einer den Begriff der Armut vom pathologischen und ätiologischen 
Standpunkt erläuternden Darstellung eine Besprechung der Prophylaxe der 
Armut, wie sie namentlich durch unsere modernen sozialen und Wohlfahrts¬ 
bestrebungen angebahnt worden ist. 

In dem 5. Aufsatz (S. 245—267) über „Gefängnisse 4 * bringt Kisskalt 
eine gute Schilderung der allgemeinen gesundheitlichen Gefahren der Gefängnisse 
an sich, zugleich aber auch der erheblichen Fortschritte, die die humanitären und 
hygienischen Bestrebungen auf diesem Gebiete erreicht haben. Nicht völlig zu¬ 
treffend erscheinen mir die Kisskaltschen Ausführungen hinsichtlich der durch 
die Gefängnisse bedingten Tuberkulosegefahr. Wenigstens ist nach den Be¬ 
obachtungen, die in den zum Ressort des Ministeriums des Innern gehörenden 
Gefängnissen seit Jahren gemacht sind, die Tuberkulosemorbidität unter den Ge¬ 
fängnisinsassen geringer, als Kisskalt anzunehmen scheint; namentlich ist aber 
die Entstehung der Infektion bei einer erst im Gefängnis zur Beobachtung 
kommenden Tuberkulose recht oft in ausserhalb des Gefängnisses liegenden 
Ursachen zu suchen. Der Abschnitt über die Prophylaxe der Gefängnis¬ 
erkrankungen berücksichtigt alles, was der modernen Gefangnishygiene ent¬ 
spricht. 

Eine recht gute Darstellung der „Hygiene des schulpflichtigen 
Alters 44 gibt Süpfle-München im 6. Aufsatz (S. 269—412). Der erste Ab¬ 
schnitt über Körperentwicklung liefert wertvolle Anhaltspunkte für die Be¬ 
urteilung, Ausführung und Bedeutung von Körpermessungen. Die häusliche 
und die in der Schule vorzunehmende Körperpflege sind knapp, aber 
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recht lehrreich geschildert. In dem Abschnitt über die hygienischen An¬ 
forderungen an den Betrieb der Leibesübungen sind die vergleichenden 
Ausführungen über die Bedeutung der verschiedenen Leibesübungen (Turnen, 
Schnellauf, Wandern, Schwimmen, Rudern usw.) und die statistischen Ueber- 
sichten über die Wirkung der verschiedenen körperlichen Erziehungsmethoden 
besonders wertvoll. Recht beachtenswerte Gesichtspunkte enthält der Abschnitt 
über die Geistespflege in der Schule. Die Forderung, der geistigen Er¬ 
schöpfung und Ueberbürdung des Schulkindes vorzubeugen, wird in durchaus 
modernem Sinne behandelt, desgleichen auf die Qualität und richtige Auswahl 
des Sohülermaterials in geistiger Hinsicht besonderes Gewicht gelegt. Bei Be¬ 
sprechung der hygienischen Anforderungen an den Betrieb des in¬ 
tellektuellen Unterrichts wird unter anderem auf die erheblichen gesundheit¬ 
lichen Gefahren unseres Prüfungswesens, namentlich der Reifeprüfung unserer 
höheren Schulen hingewiesen, ln dem Abschnitt der Hygiene des Schul- 
bauses sind an der Hand guter Abbildungen alle schulhygienischen Fortschritte 
unserer Zeit berücksichtigt, desgleichen in der Abhandlung über die Krankheiten 
im schulpflichtigen Alter. Der letzte Abschnitt gibt eine Schilderung der mo¬ 
dernen Fürsorgeeinrichtungen für das schulpflichtige Alter (Schul¬ 
ärzte, Einrichtungen für kranke und erholungsbedürftige Schulkinder), sowie der 
Einrichtungen für aufsichtslose und ernährungsbedürftige Schulkinder. 

Der 7. Aufsatz von Räuber-Erfurt über die Organisation des Ge¬ 
sundheitswesens durch Staat und Gemeinde bringt eine übersichtliche 
Darstellung der Zusammensetzung und Wirksamkeit der Gesundheitsbehörden für 
das Deutsche Reich und dessen einzelne Bundesstaaten, ferner für die übrigen 
europäischen Staaten, sowie für Nordamerika, Mexiko, Brasilien, Japan und einen 
Teil der englischen Kolonien. Dem Abschnitt über die deutschen Staaten ist auch 
ein Abriss der wichtigsten gesetzlichen Bestimmungen beigegeben. 

Das angefügte umfangroiohe Sachregister erleichtert in besonderem Masse 
die rasche Orientierung über die zahlreichen Einzelfragen des Buches. 

Krohne. 

Ellis, Rassenhygiene und Volksgesundheit. Deutsche Originalausgabe 
unter Mitwirkung von Dr. Hans Kurella. Würzburg, Verlag von Curt 
Kabitzsch. 460 Ss. Preis brosch. 5,50 M. 

Unter Rassenbygiene versteht der Autor nach seiner eigenen Angabe eine 
Umgestaltung der Sozialreform. Dies ist wohl der Grund, dass Gebiete, die nur 
sehr weitläufige Beziehung zur Höherentwicklung der Rasse haben, wie z. B. das 
Problem einer internationalen Sprache und das des Religionsunterrichts recht aus¬ 
führlich behandelt sind, während man einen eigenen Abschnitt über Vererbung 
gänzlich vermisst, und dies rassenhygienisch so wichtige Gebiet in den anderen 
Abschnitten verhältnismässig kurz abgehandelt wird. — Eins der vorzüglichsten 
Mittel, das soziale Aufsteigen eines Volkes zu fordern, was für den Autor eben 
gleichbedeutend mit Rassenhygiene ist, erblickt er in der Einschränkung der Ge¬ 
burtenzahl. Hier dürften seine Ausführungen aber manchen berechtigten Wider¬ 
spruch erfahren. Gewiss wird jeder dem Satze beistimmen, dass wir „das vulgäre 
Ziel einer Volksvermehrang um jeden Preis und ohne jede Rücksicht“ aufgeben 
müssen; aber es erscheint unlogisch, wenn der Verfasser aus der Tatsache, dass 
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bei abnormen minderwertigen Familien vielfach grosser Kinderreichtum besteht, 
folgert, dass grosse Familien vielleicht als ein Zeichen einer Entartung betrachtet 
werden könnten. — Die Abschnitte über die Frau und die Liebe enthalten sehr 
viel Richtiges; doch wird man auoh hier nicht allem zustimmen können. Sehr be¬ 
achtenswert hingegen sind die Ausführungen über die Gattenwahl im Kapitel 
„Rassenhygiene und Liebe u . — Auch den Ausführungen über die rassenhygienische 
Bedeutung der Wohnung und den verderblichen Einfluss der Bodenspekulation 
muss man uneingeschränkt beipflichten. 

Trotzdem das Buch an vielen Stellen zum schärfsten Widerspruch reizt, wird 
man doch aus seiner Lektüre auf manchen Gebieten reiche Anregung gewinnen. 

Korff-Petersen. 

J. Bornträger, Der Geburtenrückgang in Deutschland. Seine Be¬ 
wertung und Bekämpfung. 1913. Curt Kabitzsch. 

K. Oldenberg, Uober den Rückgang der Geburten- und Sterbeziffer. 
Arch.f. Sozialwiss.u. Sozialpol. Bd.32. H. 2. S. 319ff.; Bd. 33. H. 2. S.401flf. 

Bornträger zeigt in eingehender, durch vielseitige statistische Nachweise 
begründeter Darstellung, wie in fast allen zivilisierten Ländern seit etwa Mitte der 
siebziger Jahre des 19. Jahrhunderts die Geburtenhäufigkeit zurückgeht. 
Auch in Deutschland lässt ihr Ueberschuss über die Sterbefälle bereits nach, sinkt 
seit 1901 die Zahl der lebendgeborenen Knaben, werden die Zweikinderfamilien 
häufiger. In den letzten Jahren vollzieht sich diese bemerkenswerte Erscheinung 
steigend immer rascher, hauptsächlich die eheliche Fruchtbarkeit geht zurück, in 
den Städten mehr als auf dem Lande. Stellenweise macht sich schon ein sinkender 
Zugang zu den Volksschulen bemerkbar. Hochkultivierte, dichtbevölkerte Kreise und 
Länder, auch wohl besonders industriereiche (Königreich Sachsen, Belgien), 
politisch und religiös freisinnig „aufgeklärte“ sind besonders beteiligt. Ursächlich 
können weder Abnahme der Gebärfähigkeit, noch der verderbliche Einfluss zu¬ 
nehmender Geschlechtskrankheiten, noch Alkoholelend, noch Ehemüdigkeit als 
wesentlich in Frage kommen, sondern lediglich gewollte Geburtenbe¬ 
schränkung. In der eingehenden und überzeugenden Begründung dieser These 
brandmarkt Born träger mit grossem Ernste die Abkehr von der Religion und 
von alten ehrwürdigen Anschauungen und Sitten, wie den bedauerlichen Nieder¬ 
gang der ärztlichen Ethik. Breitere Erörterung findet die Frage der Tuberkulose 
als Indikation des künstlichen Aborts. Rassenhygieniscbe und völkische Gesichts¬ 
punkte werden gebührend hervorgehoben. Nicht Einzelmassnahmen, nur ge¬ 
schlossener Kampf auf der ganzen Linie kann gegen diese Entartungserscheinung 
helfen. Es werden dio Vorschläge zur Förderung der Eheschliessung und zur Be¬ 
günstigung mehrkindriger Familien durchgesprochen, vor allem aber die Mittel 
gegen die Ausbreitung neomalthusianistiscber Lehren (Presse, Vorträge, Gerichts¬ 
verhandlungen) und gegen den Vertrieb antikonzeptioneller Mittel (Hausierhandel, 
Versicherungsagenten, Anzeigen, Geheimmittelliste Abteilung B, standesamtliche 
Mitteilungen). Der Anregungen sind zu viele, als dass sie hier auch nur angeführt 
werden könnten. Richter, beamtete und praktizierende Aerzte und Verwaltungs¬ 
beamte werden beachtenswerte Hinweise finden. Möchten recht viele derselben in 
die Tat umgesetzt werden! — Ob das alles aber noch hilft, wo die „Welle abwärts 
zu gleiten“ beginnt? Ohne sittliche Zucht ist nichts zu bessern, das ist der 
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Kernpunkt. „Rückkehr zu höheren, idealen, ethischen und religiösen Auffassungen 
vom Leben überhaupt, von Ehe, Geschlechtsverkehr und Kindersegen insbesondere,“ 
das ist die Mahnung, in die Bornträgers interessante und lesenswerte Aus¬ 
führungen ausklingen. Die ganze Anlage des Buches bringt es mit sich, dass sich 
manche Wiederholungen finden, eine strengere Disposition würde das Lesen noch 
anregender und genussreicher gestaltet, ein Inhaltsverzeichnis seine Brauchbarkeit 
zum Nachschlagen erhöht haben. 

Es gewährt einen eigenen Reiz, mit diesen warmherzigen Ausführungen des 
Arztes die scharf logisch theoretisierenden des Nationalökonomen zu vergleichen. 
Oldenberg äussert sich pessimistisch hinsichtlich des Erfolges solcher Mass¬ 
nahmen, wie sie auch Born träger vorschlägt; in Frankreich hat selbst die 
Organisation einer besonderen Liga mit eigener Presse und Literatur versagt. Er 
kritisiert vor allem Brentano (Die Malthussche Lehre und die Bevölkerungs¬ 
bewegung der letzten Dezennien, München 1909), der im steigenden Wohlstände 
die Hauptursache des Geburtenrückganges sieht. Die eingehenden statistischen 
Nachweise müssen im Original studiert werden, ihrer zwingenden Belehrung kann 
sich kein Einsichtiger entziehen. Das „städtische Milieu“ kommt nach Olden¬ 
berg mit seinem verderblichen Einfluss vor allem in Frage, und er gelangt in der 
liöchst lehrreichen und eingehenden Erörterung seiner Natur zum gleichen Schluss 
wie Bornträger: Die Kräfte einer religiös gebundenen Anschauung 
des Lebens erschlaffen, der Geist sozialer Kapillarität, die Demokratisierung 
nimmt unaufhaltsam zu. In erster Linie sind es wirtschaftspolitische Massnahmen, 
die hier helfen könnten. 

Beide Werke, die den Stolt ziemlich vollständig umfassen dürften, seien dem 
Studium dringend empfohlen. Sioveking-Hamburg. 

Ohm, Dr. Johannes, Das Augenzittern der Bergleute. Leipzig. Verlag 
von Wilhelm Engelmann. 

Verfasser bringt nach einer geschichtlichen Einleitung zunächst eine er¬ 
schöpfende Symptomatologie des Nystagmus auf Grund von mehr als 500 selbst 
beobachteten Fällen. Wichtig sind seine Untersuchungen mit einem binocularen 
Augenspiegel, durch die er nachweist, wie verschieden, abgesehen von der Ampli¬ 
tude, die Art der Schwingungen auf beiden Augen sein kann. Bewegung des einen 
Auges nach oben, des anderen nach unten ist beim vertikalen Nystagmus nicht 
selten, Konvergenz-Divergenz-Bewegung beim horizontalen der Typus. Auch wird 
— im Gegensatz zu früheren Beobachtungen — nachgewiesen, dass bei demselben 
Falle eine Aenderung der Schwingungsrichtung im Laufe der Zeit, ja während 
derselben Untersuchung vorkommt. Unruhe des Kopfes, der Gesichtsmuskeln als 
Kompensation des Nystagmus aufzufassen, wird verworfen, der Krampf der Lid¬ 
muskulatur dagegen mit Recht in Zusammenhang mit dem Augenzittern gebracht. 

Bezüglich der Entstehung des Nystagmus der Bergleute nimmt Ohm an, 
dass es sich um eine Ermüdung im Kerngebiet des Oculomotorius und Trochlearis 
handele und zwar besonders um eine Störung der feineren gegerisinnigen Inner¬ 
vation der Augenmuskeln, durch die der Blick in einer bestimmten Lage festge¬ 
halten wird. Da Ohm als Grundtypen des Nystagmus den horizontalen und verti¬ 
kalen ansieht, so kommt im wesentlichen eine Ermüdung der Konvergenz und der 
Blickrichtung nach oben in Betracht. Diese erklärt sich ungezwungen durch die 
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typische Arbeit bei schlechter Beleuchtung im Kohlenbergbau, die die Fusions¬ 
tendenz beider Augen erschwert um so mehr, wenn an und für sich schon Störungen 
im Maskelgleichgewicht der Augen vorhanden sind. 

Die Zukunft wird lehren, wie weit die prophylaktischen und therapeutischen 
Vorschläge Erfolg haben werden, mit denen Ohm seine interessanten Ausführungen 
endet. Er schlägt prophylaktisch Ausschluss grosser Leute aus niedrigen Flötzen 
vor, therapeutisch: Beseitigung von Störungen des Muskelgleichgewichts durch 
Vorlagerung der zu schwachen Muskeln, besonders der recti interni. 

Stöwer (Witten). 


Skalla, Lothar, Ueber Gesundheitspflege der Schüler im Eltern- 
hause. Ueber sexuelle Aufklärung. Zwei Vorträge, gehalten auf Eltern¬ 
abenden der Währinger Mittelschulen. Wien, Carl Gerolds Sohn. 30Ss. 0,60M. 

Der Schularzt und k. k. Gymnasialprofessor S. gibt in dem ersten Vortrag 
eine kurze, in ihrer Art aber erschöpfende Anleitung zur gesundheitlichen Er¬ 
ziehung eines Schülers. Er berührt alle Gebiete, Kleidung von Kopf bis Fuss, Er¬ 
nährung, Schlaf, Zahnpflege, Infektionskrankheiten, Lektüre in der Freizeit, 
Leibesübungen usw. Alles wird sachlich und klar für den Laien besprochen. 

In dem zweiten Vortrag setzt S. auseinander, dass die sexuelle Aufklärung 
in der Hauptsache eine ethische sein müsse; nicht das Biologische, der Vorgang 
des Werdens an sich rege so sehr die Wissbegierde an, sondern der Sinneskitzel 
sei es zumeist, deshalb solle die Jugend beizeiten lernen und dazu erzogen 
werden, ihre Triebe zu beherrschen. Selbstverständlich muss der Heranwachsende 
möglichst vor der Afterkunst und der Schmutzliteratur bewahrt werden. Hier führt 
er kraftvolle Worte des Hygienikers Gruber und des Philosophen Paulsen an. 
Der Ort, an dem die Belehrung erfolgen soll, ist natürlich das Elternhaus und 
nicht die Schule, da nur im Elternhause die Persönlichkeit des Kindes individuell 
genug beurteilt werden kann, um den rechten Zeitpunkt und die rechte Art der 
Belehrung zu finden. 

Beide Vorträge eignen sich sehr gut für Elternabende. 

Doebert-Beeskow. 

Die Tatsachen über den Alkohol. Ein Handbuch der Wissenschaft vom Al¬ 
kohol. Von Dr. Hugo Hoppe, Nervenarzt in Königsberg i. Pr. Vierte um¬ 
gearbeitete und vermehrte Auflage. München 1912, verlegt bei Ernst Reinhardt, 
XVI u. 746 Ss. 

Hoppes Buch war einem Bedürfnis entsprungen, als es vor 13 Jahren zum 
ersten Male vom Verfasser vorgelegt wurde; es ist auch heute noch ein Bedürfnis, 
da es zum vierten Male, um mehr als das doppelte vergrössert, als stattlicher Band 
dargeboten wird. Mit den Tatsachen über den Alkohol muss sich heute jedermann 
vertraut machen, der soziale Arbeit, sei es auf welchem Gebiete immer, leisten will; 
der Arzt, der Rechtsvertreter, der Seelsorger, der politische und Verwaltungsbeamte, 
sie alle können der genauen Kenntnis der Alkoholfrage nicht entraten, da die 
Trinksitte und deren Folgen sich tausendfältig mit ihren Tätigkeitsgebieten kreuzen 
und in mannigfaltigen Wechselbeziehungen mit ihnen stehen. 

Man kann dem Hoppeschen Buche in seinem gegenwärtigen Umfange mit 
vollster Ueberzeugung das Zeugnis der Lückenlosigkeit ausstellen; auch der ge- 
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naue Kenner der Alkoholfrage dürfte wohl auf keinem der zahlreichen Ginzelgebiete 
irgend etwas Wichtiges vermissen. Die Quellen sind stets angegeben, wo dies 
irgend notwendig oder erforderlich war, die Literaturnachweise sind ausführlich 
und genau. 

Die wichtigste Frage bei einem Hand- und Nachschlagewerke, das viele 
Tausende von Zahlen und Tabellen enthält, ist die nach der Zuverlässigkeit der 
Arbeit; der Leser, der sich der durch den bewunderungswürdigen Sammelfleiss 
des Verfassers zusammengetragenen, aus zahllosen Quellen herrührenden Mit¬ 
teilungen bedient, sie weiter verwerten,* aus ihnen Schlüsse ziehen will, muss die 
Sicherheit haben, auf festem Grunde zu bauen, nicht irregeführt zu werden, keinen 
Irrtümern unterworfen zu sein. Im vorliegenden Buche ist diese Sicherheit ge¬ 
boten; zahlreiche Stichproben haben ergeben, dass die Zahlen und Mitteilungen 
vorzüglich mit denen der Quellen übereinstimmen, die Prozentzahlen fehlerlos be¬ 
rechnet worden sind. Man kann sich auf den Hoppe in seiner jetzigen Gestalt 
unbesorgt verlassen. 

Eine weitere Frage ist die: inwieweit hat der Verfasser an den Quellen die 
gebotene Kritik geübt? War er vorsichtig genug bei der Aufnahme des ihm dar¬ 
gebotenen Materials, hat er die Unterlagen seiner Gewährsmänner genau geprüft? 
Ich sehe voraus, dass die Ansichten in dieser Richtung je nach dem Temperamente 
des Beurteilers ein wenig verschieden ausfallen werden; der eine ist Skeptiker und 
zweifelt an allem, was nicht mit mathematischer Beweiskraft festgestellt werden 
kann, der andere lässt sich leichter überzeugen und billigt den Forschern einen 
grösseren Teil von Treu und Glauben zu. Es ist schwer, ja fast unmöglich, bei 
diesen gewaltigen Mengen von statistischen Aufzeichnungen, die der Verfasser 
übernommen hat, in jedem einzelnen Falle zu untersuchen, ob Methode und Einzel¬ 
befund strenger Kritik Stand hält; da aber über die allermeisten derartigen Unter¬ 
suchungen Einzelberichte vorliegen, in denen schon vorher von anderen die Stich¬ 
haltigkeit geprüft worden ist, und Hoppe, der genaueste Kenner der gesamten 
Literatur über die Alkoholfrage, alle diese Beurteilungen günstiger oder tadelnder 
Natur kennt, so kann man annehmen, dass auch in dieser Hinsicht der Inhalt des 
Werkes so zuverlässig wie nur möglich ist. Aber trotzdem wird, ich wiederhole 
dies, der eine die Unanfechtbarkeit dieser Ziffer, der andere jener Tafel, der dritte 
irgend einer physiologischen oder soziologischen Tatsache in Zweifel zu ziehen 
sich berechtigt fühlen, denn die Ansichten gehen in manchem Punkte auseinander 
und der Verfasser muss sich eben einer von ihnen anschliessen. Auch schreitet 
die Wissenschaft fort, und manches wird morgen zum Irrtume, das gestern noch 
als Tatsache angesehen wurde. Aber mit vollster Ueberzeugung erkläre ich, dass 
Hoppes Buch ein so gut wie lückenloses und fast fehlerfreies Bild des gegen¬ 
wärtigen Standes unseres Wissens vom Alkohol darbietet. 

Und endlich die letzte und gleichfalls recht wichtige Forderung, die an ein 
derartiges Werk gestellt werden muss, die der Uebersichtlichkeit. Ihr ist nicht 
ganz entsprochen worden, weil leider weder Sach- noch Autorenregister aufge¬ 
nommen wurden; wahrscheinlich waren Bedenken wegen weiterer Vergrösserung 
und Verteuerung des Buches für Verfasser und Verlag massgebend, immerhin stellt 
sich dieser Mangel als Erschwerung bei Benutzung des Werkes dar, der auch durch 
das ausführliche Inhaltsverzeichnis nicht ganz wettgemacht werden kann. Die Ein¬ 
teilung ist praktisch, man findet sich bald in dem Buche zurecht. 
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Druck und Ausstattung sind tadellos, wie bei allen Darbietungen des Rein- 
hardtschen Verlages, dem die Bewegung gegen den Alkohol schon zu so grossem 
Danke verpflichtet ist; sie muss ihm auch diesmal Lob und Anerkennung dafür 
sagen, dass er das Entstehen dieses Standardwerkes ermöglicht hat. Denn das 
Hoppesche Werk ist in seiner jetzigen vollendeten Form eine starke Waffe im 
Kampfe gegen den Alkoholismus; möge sie von recht vielen Kämpfern benutzt 
werden. Holitscher. 


Bandelier, B., und Roepke, O., Die Klinik der Tuberkulose. Würz* 
bürg, 1912. C. Kabitzsch. 2. Aufl. 641 Ss., mit Abbild, u. Tafeln. Brosch. 
13,50 M., geb. 15 M. 

Die beste Empfehlung des Buches liegt in der Tatsache, dass es bereits 
1 x j 2 Jahre nach Erscheinen der ersten Auflage eine zweite nötig gemacht hat. Ihre 
Absicht, ein Werk zu schaffen, in dem Aerzte und Studierende über alle anato¬ 
mischen, klinischen, diagnostischen, prognostischen, therapeutischen und prophy¬ 
laktischen Tuberkulosefragen Aufschluss finden, ist den Verfassern in der Tat sehr 
gut gelungen. Das Buch ist so aufgebaut, dass nach einem (vielleicht etwas zu 
kurzen) Abschnitt über Aetiologie, Infektionswege, Heredität und Disposition die 
Tuberkulose der einzelnen Organe vom klinischen Standpunkt erörtert wird, wobei 
die klare und anschauliche Sprache besonderes Lob verdient. Abel. 


Mitteilungen aus der Königlichen Prüfungsanstalt für Wasserver¬ 
sorgung und Abwässerbeseitigung zu Berlin. Herausgegeben von 
Abel und Günther. Heft 16. Berlin 1912, Verlag von August Hirschwald. 

1. Untersuchungen über die Kohlebreikläranlage der Stadt 
Cöpenick. Von Dr. R. Weldert und £l\'3 n 9* C. Reichle. (Mit 
13 Abbildungen im Text.) 

Die Beseitigung der Abwässer der bekannten Wäschervorstadt von Berlin 
bietet nach mancher Richtung hin besonders interessante Verhältnisse. Die Ab¬ 
wässer, die an Wochentagen fast 300 Liter auf den Einwohner ausmachen — Sonn¬ 
tags dagegen kaum ein Viertel davon —, sind einerseits sehr stark verdünnt, 
andererseits enthalten sie eine ganz ungewöhnliche Menge Seife. Das Abwasser 
fault sehr schwer und enthält sehr vieie kolloidale, sehr langsam sedimentierende 
Stoffe. Es ist hier also das Problem zu lösen, Abwässer von anormalem Charakter 
durch ein Verfahren zu behandeln, das mit Bezug auf sie besonders modifiziert 
werden musste. Das sonst in der Umgebung von Berlin an verschiedenen Stellen 
zur Zufriedenheit arbeitende Kohlebreiverfahren ist hier nicht mit den sonst üblichen 
Klärtürmen ausgestattet, sondern gewinnt den Schlamm in einfachen Absitzteichen, 
die gleichzeitig als Schlammtrockenplätze benutzt werden. Es sind drei Teiche 
vorhanden, von denen jeder 56 m breit, 185 m lang und etwa 1 m tief (unter Ab¬ 
lauf gerechnet) ist. Diese Becken sind einfach aus dem Erdreich ausgehoben, haben 
in dem weissen Sande des dortigen Geländes eine unbefestigte Sohle und natür- 
lich-geböschte Wände. Die Fassung jedes Beckens beträgt 10 000 cbm. Es findet 
nur Tagesbetrieb statt, von 6 Uhr früh bis 8 Uhr abends. 

Eigentümliche Verschiedenheiten in der Art des Absitzens, der Zersetzungs¬ 
vorgänge, der physikalischen und biologischen Verhältnisse in einzelnen Teilen der 
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langen Becken gaben den Verfassern Anlass zu besonders eingehenden Unter¬ 
suchungen des Abwassers, sowie des Schlammes aus drei sich besonders kenntlich 
machenden Zonen. 

Es hat sich ergeben, dass die Länge der Teiche richtig gewählt ist und die 
Benutzung der sandigen Sohle für Entwässerung des Schlammes zu guten Erfolgen 
geführt hat. Der Betrieb der Anlage ist übersichtlich und bei 3,6 Pfg. pro Kubik¬ 
meter Abwasser erheblich billiger als bei den bisherigen Kohlebreianlagen in der 
Nähe Berlins. 

Die blosse Trocknung des Schlammes an der Luft genügt nicht immer um 
ihn in verbrennungsfähigen Zustand zu bringen. 

Die Verfasser machen mehrere Verbesserungsvorschläge: Benutzung feiner 
gemahlener Braunkohle,Zuhilfenahme von Dampf zurSchlammtrocknung, eventuelle 
Vergasung statt der bisherigen Verbrennung des Schlammes, Rückgewinnung von 
Tonerde. 

Da gleich dem Kohlebreiverfahren gewöhnlicher Art auch diese Cöpenicker 
Modifikation den Schlamm endgiltig beseitigt, sind nach Ansicht der Verfasser 
erhebliche wirtschaftliche Vorteile schon jetzt vorhanden und noch mehr für die 
Zukunft zu erwarten. Referent möchte dem hinzufügen, dass auch die hygienischen 
Vorteile des Verfahrens sehr beachtenswert sind. 

2. Die makroskopische Fauna des Golfs von Neapel, vom 
Standpunkte der biologischen Analyse des Wassers be¬ 
trachtet. Entwurf einer biologischen Analyse des Meerwassers. 
Von Dr. Julius Wilhelmi. 

Dass für die gesamten ungeheuren Wassermassen der Meere die von den 
Flüssen ihnen zugeführten Abfallstoffe als Verunreinigung gar nicht in Betracht 
kommen, geht schon aus der einfachen Tatsache hervor, dass das Meerwasser 
tüchtig eingesalzen ist, um vor Fäulnis bewahrt zu werden. Anders liegen aber die 
Verhältnisse für Meerbusen, Buchten und bewohnte Küstenstriche, bei denen Wind, 
Ebbe und Flut besondere Strömungsverhältnisse usw. eine gründliche Vermischung 
und Wegschaffung zufliessender Kloakenwässer mit dem Meerwasser verhindern. 
Es ist deshalb für manche Wohnplätze am Meere äusserst wichtig zu wissen, was 
in hygienischer Hinsicht aus dem mit Meerwasser verdünnten städtischen Abwasser 
wird. Da die chemischen und bakteriologischen Methoden hier versagen, ist es 
sehr verdienstvoll von der Königlichen Prüfungsanstalt, dass sie den Verfasser an 
die bekannte Zoologische Station in Neapel für fünf Wochen zu entsprechenden 
Untersuchungen entsandt hat. Ihm war die Aufgabe gestellt worden, die biolo¬ 
gischen Untersuchungsmethoden, die für die Beurteilung des Süsswassers so wert¬ 
voll geworden sind, nun auch für das Meerwasser in Anwendung zu ziehen und 
Grundlagen zu schaffen für einstige biologische Analyse des Meerwassers. 

Deskriptive Forschungen der Fauna des Golfs von Neapel liegen in grosser 
Fülle vor. Hier galt es nun, die ökologischen Verhältnisse zu studieren, nach 
typischen Saprozoen zu fahnden, um experimentell das Verhalten der Reinwasser¬ 
organismen in verschmutztem Wasser zu beobachten. Verf. hat an etwa 70 Arten 
der makroskopischen Fauna des Golfes 150 Versuche über die Einwirkung einer 
künstlich hergestellten Faulflüssigkeit angestellt. 
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Als Ergebnis seiner Untersuchungen gibt Wilhelmi eine übersichtliche Zu¬ 
sammenstellung derjenigen Arten an, die als Leitformen für stärker verunreinigtes 
Wasser dann angesehen werden können, wenn sie in grösserer Zahl auftreten. Er 
schliesst seine Arbeit mit folgendem Satz: „Da sich unter den behandelten Arten 
eine ganze Anzahl auch in nordeuropäischen Meeren vorkommender Arten finden, 
bietet dieser Entwurf der biologischen Analyse des (stark salzhaltigen mediterranen) 
Meerwassers auch die Grundlagen für eine biologische Beurteilung der nord¬ 
europäischen Meere“. 


3. Quantitative Studien über das Plankton des Rheinstroms, 
von seinen Quellen bis zur Mündung. 1. Mitteilung. Von 
Prof. Dr. Kolkwitz. 

Diese Arbeit stellt die Lösung der Aufgabe dar, durch systematische und ein¬ 
heitliche planktologische Untersuchungen der Schwebestoffe eines Flnsslaufes in 
seiner ganzen Ausdehnung ein zutreffendes Bild von dem biologischen Zustande 
eines Gewässers zu bekommen. Als Versuchsobjekt diente der Rhein, weil er viele 
für solche Untersuchungen besonders günstigeEigenschaften und Verhältnisse bietet. 

Um das Schicksal des Rheinplanktons auf dem langen Wege von den Quellen 
bis zur Mündung verfolgen und so die biologische Seite der Selbstreinigung stu¬ 
dieren zu können, war für die 14 tägigen Untersuchungen der August des heissen 
und trockenen Sommers 1911 besonders geeignet. Sämtliche — natürlich nur auf 
die wichtigeren Organismen sich erstreckenden — Feststellungen sind quantitativ 
gemacht worden, wie es die heutige fortgeschrittene Planktologie, die sich mit 
blosser Feststellung der Arten nicht mehr zufrieden gibt, entspricht. 

Zur Anwendung gekommen sind sowohl die 1 ccm-Planktonkaramer-Methode, 
wie die 50 Liter-Methode bei Anwendung eines Seidennetzes Nr. 20. 

Die Ergebnisse, die sich aus dieser ersten Mitteilung ziehen lassen, sind 
folgende: 

Der Hoch- und Oberrhein führt im Quellgebiet in der Schweiz äusserst wenig 
Plankton, im Bodensce deutliche Mengen und bei Basel 0,25 ccm auf 50 Liter 
Rheinwasser. Der Planktongehalt wächst im Mittellauf um das Sechs- bis Sieben¬ 
fache. Schweizerische Planktonorganismen sind im Rhein noch bei Oberwesel 
nachweisbar. Der Main führt dem Rhein grosse Mengen von Plankton zu. Hinter 
Koblenz tritt im Neuwieder Becken ein gewisser Grad von Selbstreinigung ein, so- 
dass bei Andernach nur noch 0,9 ccm Rückstand auf 50 Liter vorhanden ist. 
Hinter Bonn, Cöln und Düsseldorf zeigt sich regelmässig ein Ansteigen und bald 
wieder ein Abfallen der Menge der Planktonorganismen. „Es ergibt sich also das 
beachtenswerte Resultat, dass die Menge der genannten Schwebestoffe im Rhein 
sich nicht addiert und dadurch ständig zunimmt, sondern infolge Selbstreinigung 
(vorwiegend wohl biologischer Natur) immer wieder auf ein gewisses Mass — zur 
Zeit der Untersuchung etwa 0,8 ccm pro 50 Liter — zurückgedrangt wird“. 

Durch die sehr wertvolle Arbeit ist eine brauchbare Methode gewonnen worden, 
von der man nur wünschen kann, dass sie möglichst bald an recht vielen deutschen 
Flüssen zur ausgedehnten Anwendung kommen möchte. 

Der Arbeit sind 5 Textbilder und eine sehr klare hydrographische Ueber- 
sichtskarte des Rheingebietes nebst Erläuterung beigegeben. 
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4. Versuche über die Entmanganung von Grundwasser. Von 
Prof. Dr. Thiesing. 

Das Grundwasser des Odertales hat an vielen Stellen durch seinen Mangan- 
gehalt eine leider zum Teil sehr unliebsame Berühmtheit erlangt. Das fatale 
Mangan, das dem Eisen in der Verleihung böser Eigenschaften an das auflösende 
Element noch überlegen ist, kommt in diesem vorwiegend als Bikarbonat, seltener 
als Sulfat vor. Diese letztere, namentlich in Breslau zutage getretene Form hat 
bisher in Wissenschaft und Technik eine weit grössere Berücksichtigung erfahren, 
als die weit häufiger vorkommende an Kohlensäuro gebundene (Glogau, Stargard, 
Stettin). 

Da das Mangan schon bei wenigen Milligramm im Liter zur Entfernung zwingt, 
ist es von grosser praktischer Wichtigkeit, die Methode der von Proskauer längst 
empfohlenen Belüftung und nachfolgenden Filtration so auszubilden, dass sich 
genaue Regeln für Bau und Betrieb von Anlagen für Manganbeseitigung ergeben. 
Das ist durch eine grosse Zahl von systematischen Versuchen an dem städtischen 
Wasserwerk in Stettin durch Thiesing geschehen. Die Ergebnisse sind in 
äusserst sorgfältigen und lehrreichen Aufzeichnungen niedergelegt. 16 Abbildungen 
erleichtern das Verständnis. 

Der Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die Belüftung geschieht am besten durch mindestens 3 m hohe Koks- oder 
Ziegelstein-Riesler. Brausen mit nachgeschalteten Oxydationsräumen sind als ge¬ 
nügend zu bezeichnen. BeiKoksrieslern ist die höcbstmöglichsteFiltriergeschwindig- 
keit 2240 mm/st. 

Bei der Beseitigung des Mangans auf die beschriebene Weise werden Eisen 
und Kohlensäure gleichzeitig mit entfernt. 

5. Ueber die Desinfektion von Trinkwasser mit Chlorkalk. 
Von Dr. med. Grimm. 

Die Behandlung des Trinkwassers mit dem als Desinficiens so wirksamen 
Chlorkalk hat eine ältere Geschichte, als es von dieser vermeintlich „echt ameri- 
kanischen u Methode vielfach angenommen wird. Verf. gibt einen sehr sorgfältigen 
historischen Ueberblick unter Anführung einer überaus reichhaltigen Literatur 
(72 Nummern). Er bespricht die Verwendung des Präparates in einer ganzen Reihe 
amerikanischer Städte und führt übersichtlich geordnet Vorteile und Nachteile des 
Verfahrens auf. 

Die Mehrzahl der amerikanischen Autoren hält die Methode zur Verhinderung 
von Infektionen durch Trinkwasser für weit bequemer und sicherer, als alle 
Filtrationsverfahren (Ozonisierung wird nicht erwähnt), andere scheinen gegen 
dauernde Verwendung Bedenken zu haben und bezeichnen das Chlorkalkverfahren 
als vorübergehendes Hilfsmittel für besondere Fälle. 

Berührt wird in der Abhandlung auch die ausgedehnte Anwendung des Chlor¬ 
kalks bei den Ruhrwasserwerken 1911. 

Verf. stellt sich die Aufgabe, den Gründen der mangelnden Ueberoinstimmung 
zwischen den durchschnittlich guten, zum Teil eklatanten Erfolgen der Praxis 
und der Laboratorien auf experimentellem Wege nachzugehen. Die eingehend be¬ 
schriebenen Versuche führen ihn zu dem Schlüsse, dass „in der Praxis bei Wasser¬ 
werken in Amerika, England und auch seit kurzem in Deutschland zugesetzten 
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Chlorkalkmengen bis zu 2 : 1 Million zu einer vollkommenen Desinfektion des 
Trinkwassers nicht genügen, es sei denn, dass der Chlorkalk, im Verhältnis 
2 : 1 Million zugesetzt, 24 Stunden auf ein Wasser einwirken kann, das nur einen 
geringen Gehalt an organischer Substanz besitzt 44 . — 

Den vorangegangenen 15 Heften der „Mitteilungen der Königlichen Prüfungs¬ 
anstalt 44 reiht sich das 16. würdig an. * Salomon. 

Ueber Wassertrinken und Trinkwasser. Vortrag, gehalten am 4. Oktober 
1911 zu Dresden auf dem XX. Deutschen Bädertage von Prof. Dr. med. et phil. 
Axel Winckler. Sonderabdruck aus der Allgemeinen Deutschen Bäderzeitung. 
Breslau 1911. Verlag von F. W. Jungfer. 55 Ss. 

ln lebhafter und anregender Darstellung, die mancherlei bemerkenswerte ge¬ 
schichtliche Angaben enthält, empfiehlt der Verfasser gesunden Menschen das 
tägliche Trinken von y 2 —1 Liter Wasser (bei Enthaltung von alkoholischen 
Getränken) als zuträglich und bespricht dann die Anforderungen an gutes 
Trinkwasser. Im allgemeinen trifft er hierbei wohl das Richtige, doch geht die 
Leugnung der Selbstreinigung der Flüsse und die Verurteilung aller Schachtbrunnen 
2 u weit, auch die Gesundheitsschädlichkeit harter Wässer ist zu hoch eingeschätzt. 
Als Ersatz für mangelhaftes Trinkwasser wird der Genuss von Mineral¬ 
wässern angeraten, die meist mehr als 3 / 4 pCt. feste Stoffe, darunter nur wenig 
Erdalkalien, besitzen und nur eine massige Menge von freier Kohlensäure ent¬ 
halten. Globig (Berlin). 


Notizen. 

Am 14.—15. November 1912 fand in Berlin auf Veranlassung des Deutschen 
Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke die 4. Konferenz für Trinker¬ 
fürsorge statt, in der zahlreiche Referate über Ziele und Organisation der Trinker¬ 
fürsorgestellen gehalten wurden. Ein gedruckter Bericht soll demnächst erscheinen. 


Der 11. Internationale Kongress für Rettungswesen und Unfall¬ 
verhütung findet vom 9.—13. September 1913 in Wien statt. Anfragen beant¬ 
wortet das Kongressbureau, Wien III, Radetzkystrasse 1. 


Im Jahre 1911 wurden in Preussen 231 Personen von tollwütigen oder der 
Tollwut verdächtigen Tieren gebissen. 225 der Gebissenen = 97,4 v. H. unter¬ 
zogen sich der Schutzimpfung nach Pasteur. Von ihnen starb eine Person an 
Tollwut. Zählt man diejenigen Personen, die in den Jahren von 1906—1911 durch 
nachgewiesenermassen tollwutkranke Tiere verletzt und dann der Schutzimpfung 
unterworfen wurden, so waren dies 1211 Personen, von denen insgesamt nur 
18 = 1,49 v. H. starben. 


Unter Mitwirkung von Bumm und Kirchner geben S. Alexander, 
Dietrich und G. Meyer ein „Archiv für Rettungswesen und erste ärzt¬ 
liche Hilfe 44 heraus. Erschienen ist H. 1 des ersten Bandes. Der Band soll 18 M. 
kosten. Berlin. Verlag R. Schoetz. 
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Im Verlage von C. H. Tauchnitz in Leipzig beginnt zu erscheinen ein gross 
angelegtes „Handbuch der Nahrungsmittel-Untersuchung 44 von Prof. A. Beythien- 
Dresden, Prof. C. Hartwich-Zürich und Prof. M. Klimmer-Dresden. Wir werden 
nach Erscheinen der einzelnen Bände des Werkes eine Besprechung ihres Inhaltes 
geben. 


Bei C. Kabitzsch, Würzburg, haben zu erscheinen begonnen: „Klinische Bei¬ 
träge. Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Immunitätsforschung 
(mit Ausschluss der Tuberkulose)“, herausgegeben von L. Brauer. Redaktion für 
die Originale: H. Schottmüller und H. Much; für die Ergebnisse: H. Lüdke. 
Preis pro Band 20 M. 


Im Verlage von Max Hesse, Leipzig, herausgegeben von San.-Rat Dr. K. Beer¬ 
wal d-Berlin und San.-Rat Dr. H. Dippe-Leipzig im Aufträge des Verbandes der 
Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen hat eine Serie 
Hausbücher zur Erhaltung der Gesundheit zu erscheinen begonnen, die 
sich die Volksaufklärung in Sachen der Gesundheitspflege zum Ziel gesetzt hat. 
Die Bearbeitung der einzelnen, hübsch ausgestatteten und gebundenen Schriftchen, 
die zum Preise von 1,35 M. vertrieben werden, ist von namhaften Fachleuten über¬ 
nommen worden. Bisher liegen vor: Prof. Kurt Wolf-Tübingen, Oeffentliche und 
persönliche Gesundheitspflege in ihrer Bedeutung für den Einzelnen; Dippe, Die 
wichtigsten angeborenen Krankheitsanlagen, ihre Bedeutung und Bekämpfung; 
Prof. Peter Berge 11, Chemische Probleme in der Gesundheitslehre; Hofrat Dr. Wal k- 
hoff, Zahn- und Mundpflege; Prol. Rosin, Das Blut und seine Bedeutung für 
Gesundheit und Krankheit; Prof. H. Strauss und Dr. Bamberger, Die Stoff¬ 
wechselkrankheiten und ihre Verhütung. Abel. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



III. Amtliche Mitteilungen. 


Erlass des Ministers des Innern vom 19. November 1912 (M. 7871) 
an die Regierungspräsidenten, betr. Neuauflage des Preussischen 

Hebammenlehrbuchs. 

Die bereits durch meinen Erlass vom 28. September 1912 (M. 7457) ange¬ 
kündigte, in meinem Aufträge von der Verlagsbuchhandlung Julius Springer, 
Berlin W. 9, Linkstr. 23/24, angefertigte Neuauflage des Preussischen Hebammen¬ 
lehrbuchs ist nunmehr im Druck erschienen. 

Die genannte Verlagsbuchhandlung hat sich verpflichtet, das Buch für die 
Hebammenlehranstalten, deren Lehrer und Schülerinnen, für die Königlichen Be¬ 
hörden und Beamten, sowie für die Hebammen, sofern für diese die Bestellung 
durch deren Aufsichtsbehörde oder durch den Kreis- (Stadt-) Ausschuss direkt 
erfolgt, das in Ganzleinen gebundene Lehrbuch für 1,70 M. und das in Halbfranz¬ 
band gebundene Buch für 2,30 M. zu liefern. Die entsprechenden Preise für das 
Publikum betragen 3 M. und 3,50 M. In allen diesen Preisen ist das Porto für 
Uebersendung der Exemplare nicht mitgerechnet. 

Zugleich mit Herausgabe der Neuauflage des Hebammenlehrbuchs habe ich 
an Stelle der im Jahre 1904 herausgegebenen Dienstanweisung für die Hebammen 
im Königreich Preussen unter dem 14. September 1912 eine veränderte Dienst¬ 
anweisung erlassen, die dem Hebammenlehrbuch wieder auf Seite 369 als Anhang 
beigefügt ist und demnächst im Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten zur 
Veröffentlichung gelangen wird. 

Euerer pp. übersende ich beifolgend je ein Exemplar der Neuauflage für den 
Regierungs- und Medizinalrat und die dortige Bibliothek sowie Abdrucke der 
neuen Dienstanweisung mit dem Ersuchen, je einen dieser Abdrucke den Land¬ 
räten bzw. Polizeiverwaltungen der kreisfreien Städte des dortigen Bezirks zum 
Dienstgebrauch zu überweisen. 

Im übrigen bemerke ich zur Einführung des Lehrbuchs noch folgendes: 

Da die Neuauflage des Hebammenlehrbuchs, sowie die neue Dienstanweisung 
eine grosse Zahl wichtiger Aenderungen der im Jahre 1905 erschienenen letzten 
Auflage des Lehrbuches bringen, so ist von jetzt ab nur die Neuauflage 1912 des 
Lehrbuches für den Unterricht in den Hebammenlehranstalten, sowie bei den 
Hebammenprüfungen und Nachprüfungen zu benutzen. Des weiteren ist sämtlichen 
Hebammen bzw. den Kreisen, die auf Grund statutarischer Regelung des Heb¬ 
ammenwesens oder anderer Vereinbarungen die Kosten für Anschaffung von Lehr- 

Viertelj&hrsachrift f. ger. Med. u. öff. San.-Weaen. 3. Folge. XLV. 1. j 0 
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büchern und Instrumenten für die Hebammen übernommen haben, die sofortige 
Beschaffung der Neuauflage des Lehrbuches, sowie die Ergänzung der Hebammen¬ 
ausrüstung gemäss § 194 des neuen Buches zur Pflicht zu machen. Dabei ist den 
Hebammen aufzugeben, sich baldmöglichst mit dem Inhalt des neuen Lehrbuches 
und der Dienstanweisung vertraut zu machen. 

Die Kreisärzte, die das neue Lehrbuch für ihre Registratur aus dem Betrag 
der ihnen gewährten Amtsunkostenentschädigung zu beschaffen haben, sind anzn- 
weisen, frühestens nach Albauf von 3 Monaten Nachprüfungen der Hebammen 
über die neuen Bestimmungen des Buches und der Dienstanweisung abzuhalten 
und die Termine für die Nachprüfungen den Hebammen mindestens vier Wochen 
vorher bekannt zu geben. Bei diesen Nachprüfungen sollen es sich die Kreisärzte 
besonders angelegen sein lassen, die Hebammen über die Bedeutung der neuen 
Bestimmungen eingehend zu belehren. Um nach dieser Richtung den Kreisärzten 
die Erledigung der Nachprüfungen zu erleichtern, füge ich Abdrucke einer 
Uebersicht über die Paragraphen des Lehrbuches, die die wichtigsten Abände¬ 
rungen enthalten, für den dortigen Medizinalreferenten und die Kreisärzte des 
Bezirkes bei. Zugleich ersuche ich, die Kreisärzte noch auf einen in einer der 
nächsten Nummern der „Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalver¬ 
waltung“ erscheinenden Aufsatz meines Fachreferenten, Geheimen Medizinalrat 
Dr. Krohne, über die Neuauflage des Hebammenlehrbuches hinzuweisen. 

Die Apotheker des dortigen Bezirks sind wegen Bereithaltung der Blech¬ 
büchsen mit Jodoform wattekugeln gemäss der veränderten Vorschrift unter 
Ziffer 21 § 194 des Lehrbuches entsprechend zu benachrichtigen. 

Schliesslich sind auch die ärztlichen Leiter der Entbindungsanstalten mit 
Ausnahme der Provinzial-Hebammenlehranstalten und der Universitäts-Frauen¬ 
kliniken auf das Erscheinen der Neuauflage des Lehrbuches aufmerksam zu machen. 

Ich ersuche hiernach das Erforderliche zu veranlassen, die Einführung der 
Neuauflage des Lehrbuches durch das Amtsblatt schleunigst bekannt zu geben 
und mir bis zum 1. April 1913 zu berichten, in welcher Weise das Lehrbuch im 
dortigen Bezirke eingeführt worden ist. 

Zu M. 7871. 

Uebersicht über die wichtigsten Aenderungen und Zusätze in der Neuauflage 
des Hebammenlehrbuches Ausgabe 1912 . 

§§ 2 (Knochen), 21, 23 (Verdauung), 49 Abs. 1. 

§§ 5G (Wechseljahre), 57—60, 62, 64—73, 75—76a (Krankheitslehre), 79—82 
(Wichtige Krankkeiten), 83—85 (Geschlechtskrankheiten), 86—88 (Gebär¬ 
mutterkrebs, Brustkrebs). 

§§ 91, 92 (Katheterisieren), 95 (Scheidentamponade), 97 Abs. 2 und 4. 

§§ 101, 102, 105, 106, 108 Abs. 2, 109 (Wundheilung, Wundschutz). 

§§ 113, 114, 115, 116 (Desinfektion). 

§§ 119 Abs. 3 und 6, 133, 136 Abs. 1. 

§§ 140, 143, 144, 147, 148, 152 (Geburtshilfliche Untersuchung). 

§§ 157, 165 Abs. 6, 7 und 9, 167. 

§§ 192 (Fernhaltung von Schädlichkeiten in der Geburt), 193 (Hände und Nagel¬ 
pflege), 194 (Hebaramenausrüstung), 197 und 198, 200—202, 203 Schlusssatz, 
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§§ 2l2, 216, 217 Abs. 3 (Einträufeln von Höllensteinlösung), 218, 219. 

§§ 221 Abs. 1 (Dammriss), 242 Abs. 1, 244 Schlusssatz, 245, 246 vorletzter Satz, 
248, 249 Abs. 1, 250—252, 255 Schlusssatz, 256 Schlusssatz. 

§§ 257—266, 269 und 270 (Pflege des Kindes), 272 (Feststellung einer voraus¬ 
gegangenen Geburt vor Gericht usw.), 284 Abs. 2. 

§§ 286 Abs. 4, 288 Schlusssatz, 295 Schlusssatz. 

§§ 301 Abs. 3 und Schlusssatz (Tamponade bei Fehlgeburt und lebensbedrohende 
Blutarmut), 302. 

§§ 312 Schlusssatz, 337 Abs. 3, 349 (Nabelschnurvorfall), 354 Abs. 1, 355, 
365, 366. 

§§ 385 Abs. 1 (Krebs des Scheidenteils), 387 (Blasensprengung), 410 Abs. 1 
(Arzt bei jedem Dammriss), 418 Schlusssatz. 

§§ 427 (Tamponade bei vorl. Mutterkuchen, besonderer Eingriff zur Blutstillung 
s. Schlusssatz), 433 (bedrohliche Blutarmut). 

§§ 467—470 (Kindbettfieber etc.), 474 (Berührung mit Ansteckungsstoffen), 475 
und 476, 478 —482a (Erscheinungen, Erkennung des Kindbettfiebers, Ver¬ 
halten der Hebamme), 484. 

§§ 494 Abs. 6, 501 Abs. 1, 504, 512. 

Dienstanweisung S. 369. 

§§ 1-7, 11, 13, 15-17, 20-22, 20-28, 29a, 32-34. 

Formular zum Tagebuch und Anweisung zur Führung desselben, S. 384 — 387. 

Fremdwörterverzeichnis S. 389. 


Erlass des Ministers des Innern vom 17. Oktober 1912 (M. 7503) an 
die Regierungspräsidenten, betr. Aenderung der Grundzüge für die 
Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken. 

Durch Erlass vom 12. Juli 1910 (M. 5840) hatte der Herr Minister der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten die Bezirksbehörden um 
Aeusserung ersucht, ob und inwieweit den Einsprüchen nachgogeben werden 
könne, die aus Drogistenkreisen gegen die „Grundzüge vom 13. Januar 1910 
(M. 8696) *), betreffend Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln ausserhalb der 
Apotheken“, erhoben worden waren. 

Sämtliche darauf erstatteten Berichte lauten übereinstimmend dahin, dass 
jene Grundzüge im Interesse einwandfreier Arznei Versorgung der Bevölkerung 
unentbehrlich seien, und dass eine wesentliche Aenderung im Sinne der Wünsohe 
der Drogisten die ordnungsmässige Beaufsichtigung der Drogengeschäfte und die 
Bekämpfung des verbotenen Arzneimittelhandels unmöglich maohen würde. 

Als berechtigt kann der Einwand anerkannt werden, dass die bisherige 
Fassung des § 3, betreffend festbaftende Bezeichnungen, in manchen Geschäften 
zu Schwierigkeiten führen könnte. Um diesem Einwand zu begegnen, und um 
zugleich den infolge einiger Gerichtsurteile entstandenen Bedenken gegen die im 
§ 8 der Grundzüge erfolgte Erwähnung des Deutschen Arzneibuches Rechnung zu 


1) Vgl. 1910. Bd. 39. S. 470. 
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tragen, will ich den Grundzügen in folgenden Punkten eine etwas veränderte 
Fassung geben: 

a) im § 3 Abs. 2 der Grundzüge ist hinter den Worten „zu versehen“ der 
Satz einzufügen: „Als festhaftende Bezeichnungen genügen für Ballons und 
ähnliche Gefässe auch sicher mit dem Aufnahmebehältnis verbundene Anhänge- 
schilder u , 

b) der § 8 der Grundzüge erhält folgende Fassung: „Die vorhandenen 
Arzneimittel müssen echt, zum bestimmungsmässigen Gebrauch geeignet, nicht 
verdorben und nicht verunreinigt sein“. 

Von einer weiteren Aenderung der Grundzüge muss abgesehen werden. Um 
aber im übrigen den Wünschen der Drogisten, soweit dies mit den öffentlichen 
Interessen vereinbar ist, entgegenzukommen, und um Zweifeln zu begegnen, ersuche 
ich in Ergänzung des Erlasses vom 13. Januar 1910 (M. 8696) ergebenst, ge¬ 
fälligst Anordnung dahin zu treffen, dass bei den Besichtigungen der in Frage 
kommenden Verkaufsstellen künftig nach folgenden Gesichtspunkten verfahren wird: 

1. Zu den Besichtigungen sind als Sachverständige ausser dem Kreisarzt 
auch approbierte Apotheker hinzuzuziehen 1 ). Approbierte Apotheker, die eine 
Drogenhandlung besitzen oder besessen haben, können als Sachverständige zu¬ 
gelassen werden, wenn ihre Geschäftsführung bei wiederholten Besichtigungen zu 
keinerlei Tadel Anlass gegeben hat. 

2. Soweit angängig, ist darauf zu halten, dass die Polizeibeatnten bei den 
Besichtigungen Zivilkleidung tragen. 

Euere pp. ersuche ich ergebenst, die auf Grund der Grundzüge seinerzeit 
erlassene Polizeiverordnung hinsichtlich der §§ 3 und 8 entsprechend abzuändern 
und das noch sonst Erforderliche anzuordnen. 


Das Reichsgesetz vom 14. Juni 1912, R.-G.-Bl. S. 378, betreffend die Beseiti¬ 
gung des Branntweinkontingents, enthält mehrere Bestimmungen von hygienischem 
Interesse. So in § 19 Vorschriften über den Begriff Kornbranntwein, in § 21 ein 
Verbot der Herstellung methylalkoholhaltiger Getränke, Heil-, Vorbeugungs-, Kräfti¬ 
gungsmittel, Rieoh- und kosmetischer Mittel und in § 22 Normen für den Handel 
mit Hefe. 


Ein Normalentwurf einer Polizeiverordnung betreffend die Herstellung 
kohlensaurer Getränke und den Verkehr mit solchen Getränken ist zwischen den 
deutschen Bundesstaaten vereinbart und in Preussen mit Erlass vom 26. August 
d. Js. (M. f. H. III 4962, M. d. I. M 7179) veröffentlicht worden. Er enthält u. a. 
wichtige Vorschriften über gesundheitsgemässe Herstellung der fraglichen Getränke. 
Mit einem erläuternden Erlasse ist er abgedruckt im Ministerial-Blatt für Medizinal¬ 
angelegenheiten. 1912. S. 304. 


Ein Entwurf für eine Normalpolizeiverordnung betreffend die Einrichtung und 
den Betrieb von Bierdruckvorrichtungen ist von den zuständigen Ministerien 

1) D. h. nach einem ergänzenden Erlass vom 22. Nov. 1912 (M. 7898) nicht 
stets Kreisarzt und Apothekor, sondern wahlweise einer oder der andere und nur 
in besonderen Fällen (Erl. v. 13. Jan. 1910, M. 8696) beide. 
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unter dem 30. Januar 1909 erlassen und durch Erlasse vom 2. August 1911 und 
30. April 1912 ergänzt worden. Abgedruckt ist er im Ministerial-Blatt für Medizinal¬ 
angelegenheiten. 1912. S. 270 u. 285. 


Durch Erlass der Herrn Minister für Handel und Gewerbe und des Innern 
vom 21. Juni 1912 ist auf die Notwendigkeit hingewiesen worden, zuverlässige 
Angaben über Art und Umfang der auf Vergiftungen beruhenden gewerb¬ 
lichen Erkrankungen im Interesse weiteren Ausbaus der Arbeitersohutzgesetz- 
gebnng zu erhalten. Die Gewerbeinspektoren sollen die Vorstände derjenigen 
Krankenkassen, unter deren Mitgliedern Blei-, Quecksilber-, Arsen- oder Phosphor¬ 
vergiftung Vorkommen können, um Mitteilung jeder solchen Erkrankung ersuchen 
und die Ursachen der Erkrankungen unter Beteiligung der Kreisärzte erforschen. 
(Wir werden auf die Ergebnisse dieser bedeutungsvollen gewerbehygienischen 
Massnahme seinerzeit zurückkommen.) 
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I. Gerichtliche Medizin. 


9. 

Ueber die Gerinnung und Dekoagulation des Blutes 
nach dem Ertrinkungstode. 

Von 

Dr. H. P. Roll, 

Tonn. Direktor u. Dozent d. gerichtl. Med. n. pathol. Anatomie der Medizinschale zu Bataria. 

(Schluss.) 


In einer grossen Arbeit haben Wach holz und Horoszkiewicz sich im 
III. Teil 1 ) beiläufig mit dem von mir studierten Problem beschäftigt, da Waohholz 
bei Nachprüfung der Versuche von Brouardel und Loye zu einem entgegen¬ 
gesetzten Resultat gekommen war, als die beiden französischen Forscher 2 ), aber 
nach ihm Sarda die Ergebnisse von Brouardel und Loye vollkommen be¬ 
stätigte, was ich nicht für ganz richtig erklären kann (s. S. 46 ff.). 

Dies war Veranlassung, dass sie kurz die Resultate der Befunde bei den von 
ihnen ertränkten Tieren mitteilten, 57 an der Zahl. Im voraus bemerke ich schon, 
dass diesen Ergebnissen nicht viel Wert zuerkannt werden kann, da die Versuchs¬ 
anordnungen in ihren 4 Versuchsreihen sehr viel von einander abweichen. Haben 
sie doch nicht allein Hunde, Katzen und Kaninchen benutzt, sondern sie nur in 
wenigen Fällen unter ganz gewöhnlichen Umständen ertränkt. Nicht allein, dass 
die Tiere teils nicht untergetaucht wurden und meistens die Ertränkung mit vor¬ 
angehender Tracheotomie stattfand, sondern sie benutzten in einem Teil ihrer 
Versuche kaltes und im andern warmes Wasser (37°); in einem Teil gewöhn¬ 
liches und im andern gefärbtes Wasser, während auch viele Tiere vorher 
narkotisiert wurden. Allen diesen verschiedenen Umständen tragen sie aber 
beim Mitteilen der Herzbefunde nicht eingehend Rechnung. Ueberdies wurde 
die Obduktion in sehr weit auseinander liegenden Perioden gemacht, am 
meisten aber bald nach dem Tode (10 Minuten bis 1 Stunde post mortem, 


1) Wachholz und Horoszkiewicz, 1. c., S. 266. 

2) Die Ergebnisse stimmten nicht mit denen von Brouardel und Loye 
überein, zeigten aber nichtsdestoweniger, dass beim experimentellen Ertrinkungs¬ 
tod stets das Herzblut mehr oder weniger gerinnt (siehe S. 258ff.), sei es 
auch, dass Wach holz nur 2 seiner 18 Versuchstiere, wo die Obduktion nach 
10 Minuten stattfand, ertränkte (siehe Bemerkung 1 auf S. 259). Hier wird speziell 
darauf hingowiesen, dass Brouardel und Loye (siehe Zitat auf S. 3 [Heft 1 dieses 
Bandes]) nur das Verhalten des Blutes bei schneller Ertränkung (submersion 
brusque) berücksichtigten. 

Vierte^ahrssohrift f. ger. Med. n. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. 2. yj 
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Dr. H. P. Holl, 

ohne indes für jede Gruppe von Tieren die Zeit der Obduktion genauer an¬ 
zugeben 1 ). 

Uebersichtlich dargestellt waren die Ergebnisse folgende: 

1. Obduktion bald nach dem Tode (10 Minuten bis 1 Stunde). 

Von 49 Fällen in toto fanden sie bei 26, in kaltem Wasser ertränkten, Tieren 
7 mal lockere Gerinnsel in dem linken Herzen. Das Blut in den Venen des Halses 
und der Brust war immer flüssig. Bei 10, in warmem Wasser ertränkten, Tieren 
fanden sie 2mal lookere Gerinnsel in der linken Herzhälfte; das Blut war in den 
grossen Venen ebenfalls flüssig. Bei 13, vorher narkotisierten und in kaltem 
Wasser ertränkten, Versuchstieren fanden sie 2mal in der linken Herzhälfte lockere 
Koagula und das Venenblut war ebenfalls flüssig. 

2. Obduktion nach 24 Stunden. 

Bei 6 Tieren wurde 3 mal im linken Herzen flüssiges Blut gefunden und 
3 mal teils diokflüssiges, teils locker geronnenes. Das Venenblut war flüssig. Auf 
welche Weise (schnell oder langsam) die Tiere ertränkt wurden, ist nicht aus dem 
Bericht ersichtlich; nur wird gesagt, dass sie ohne Narkose in kaltem Wasser er¬ 
tränkt wurden. 

3. Obduktion nach 4 resp. 7 Tagen. 

2 Katzen, wovon die eine am 4., die andere am 7. Tage nach dem Ertrinkungs¬ 
tode (ertränkt wie sub 2) obduziert wurden, zeigten bei schon ausgesprochener 
Fäulnis mehr dickflüssiges und geronnenes Blut als bei den Obduktionen nach 
24 Stunden angetroffen wurde. Nach dem, was S. 270 mitgeteilt wird, soll das 
Blut in den Hals- und Brustvenen in diesen beiden Fällen nicht dunkelflüssig sein 
(geronnen oder dickflüssig?). 

Resümierend sagen sie (S.271), in 22,4 pCt. der Fälle, wo die Obduktion bald 
(d. h. 10 Minuten bis 1 Stunde) nach dem Tode stattfand, im linken Herzen 
lockere Blutgerinnsel gefunden zu haben, indes sie bei den Obduktionen, 24 Stunden 
und noch länger naoh dem Tode gemacht, in 62pCt., der Fälle im Herzen diesen Be¬ 
fund antrafen. 

Obwohl ioh, wie gesagt, diesen Mitteilnngcn nicht viel Wert beimessen kann, 
so habe ich sie doch hier erwähnt, da Wach bolz sich in einem späteren Bericht 
auf den hier besprochenen Ergebnissen fusst um zu der Folgerung zu kommen, dass 
von einer gleich nach dem Tode eintretenden losen Gerinnung des Blutes und 
späterer Dekoagulation im Sinne Brouardels und Sardas keine Rede sein kann 
(siehe Zitat auf S. 25, Heft 1 dieses Bandes). 

Fremd klingt es denn auch, wenn sie (S. 274) die Schlussfolgerungen des 
III. Teiles ihrer experimentellen Arbeit geben: 


1) Auf S. 273 und in ihrer 5. Folgerung auf S. 274 weisen die beiden Autoren 
auf den, sonst nicht sehr grossen, Einfluss der Quantität des eingedrungenen 
Wassers auf das postmortale Verhalten des Blutes. Eine Sichtung in den Fällen 
von schneller und langsamer Ertränkung hätte also wenigstens durchgeführt werden 
sollen; golangt doch im letzten Fall viel mehr Wasser in das Blut als im ersten. 
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„1. In Fällen von Ertrinkungstod (von plötzlichem Tod) wird in den Venen 
und im Herz (in der Regel) flüssiges, mitunter auffallend flüssiges und nur manch¬ 
mal locker geronnenes Blut gefanden. 

2 . 

3. wird das Blut (aus der linken Herzkammer) der Ertrunkenen nach vor¬ 
herigem Abspülen der Herzoberfläche mit Wasser und Abtrocknen derselben, durch 
Einschneiden mit eingefetteten Messern in eingefetteten Glasgefässen aufgefangen, 
so bleibt es mindestens in der grössten Mehrzahl der Fälle flüssig. Wenn nun 
Brouardel und Loye, endlich jüngst Sar da stets nur geronnenes Blut im Herzen 
ertränkter und erstickter Tiere bald nach dem Tode antrafen, so gerann es wegen 
der bald nach dem Tode noch erhaltonen Gerinnbarkeit im Augenblick, wo es mit 
porösen und adhäsiven Fremdkörpern, wie etwa Messern, Händen usw. in Be¬ 
rührung geriet; 

4. es gibt keinen Grund, einen Dekoagulationsprozess anzunehmen, denn, 
ungeachtet der Tatsache, dass das Blut der ertränkten Tiere bald nach dem Tode 
zumeist flüssig bleibt, könnte eine Dekoagulation nur durch weit vorgeschrittene 
Fäulnis verursacht werden, (wobei nach Falk das Fibrin in Globulin umgewandelt 
werden soll), unterdessen lehrt die tägliche Erfahrung, dass bei ganz frischen 
Leichen Ertrunkener das Blut im Herz zumeist flüssig und nicht geronnen, wie 
bei ebenso frischen Leichen von langsamen Todes verstorbenen Personen ange¬ 
troffen wird; . . . .“ 

Zu diesen Folgerungen erlaube ich mir folgende Einwendungen zu machen: 

ad 1. Dass das Herzblut in Fällen von Ertrinkungstod (d. h. vom experi¬ 
mentellen, denn die Arbeit von Wachholz und Horoszkiewicz ist eine experi¬ 
mentelle) zumeist flüssig und nur manchmal locker geronnen gefunden wird, folgt 
nicht aus den Erörterungen Wachholz’ (chronologisch vor den beiden Forschern 
gemacht, hier aber von mir bei den speziellen Arbeiten über dieses Thema angeführt, 
siehe S. 258) und ebenso wenig aus denen von Wachholz und Horoszkiewicz. 

Fand doch W'aohholz in 18 Fällen, wo die Obduktion 24 Stunden post 
mortem gemacht wurde, im Herzen ausser flüssigem Blut stets lockere dunkle 
Blutgerinnsel, öfters auch (in 2 / 3 der Leichen) feste Fibringerinnsel (s. S. 259), 
indem Wach holz und Horoszkiewicz (siehe vorige Seite) angeben, dass siebei 
ihren, bald nach dem Tode obduzierten, Tierleichen in 22,4pCt. der Fälle im Herzen 
lockere Blutgerinnsel fanden und in 62 pCt. der 24 Stunden und noch länger nach 
dom Tode sezierten. 

ad 3. Erstens ergibt sich aus dem Text (S. 271) nicht, dass die 44 frischen 
Leichen von Ertrunkenen sind 1 ); unter 46 Fällen von sicherem Ertrinkungstod 

1) Auf S 273 sprechen sie von den 60 pCt. Fällen mit geronnenem Herzblut, 
um dieüebereinstimmung mit den Befunden Carraras(s.S.32[Heft 1 dieses Bandes]) 
und Stoenescu (s. S. 32 [Heft 1 dieses Bandes]) zu benutzen für den Wert der von 
ihnen angenommenen Ursache des Gerinnens des Blutes beim Oeffnen des Herzens 
ohne besondere Kautelen, vergessen aber, dass sie in ihren Experimenten (welche doch 
besser mit den Ergebnissen dor Experimental-Arbeiten Carraras’ und Stoenescus 
vergleichbar sind), so weit sie (angesichts der Obduktionszeit in den verschiedenen 
Versuchen) in Betracht kommen, nur in 22,4 pCt. der Fälle Gerinnung fanden. 

loh möchte hier weiter noch bemerken, dass man aus dem Befund in einem 

17* 
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fanden sie nur in 2 Fällen lookere Gerinnsel (S. 268) und Wachholz nur in 4 
von 37 Obduktionen (siehe S. 268). Diese Zahlen übersehen sie ganz. 

Zweitens sollte, wenn die beiden Forscher mit ihrer Behauptung lleoht hatten, 
dass das Blut durch die Berührung mit Messern, Händen usw. beim Oeifnen des 
Herzens gerinnt, immer von den bis jetzt angeführten Forschern geronnenes Blut 
gefunden sein, denn sie machten keine Vorkehrungen, wie sie von Wach bolz und 
Horoszkiewicz verlangt werden. Dass dies nicht der Fall ist (da ja relativ oft 
bald nach dem Tode flüssiges Blut im Herzen gefunden wurde) sprioht absolut 
gegen ihre Behauptung, wie der Schluss ihrer 4. Folgerung. Ueberdies spricht 
dagegen der Befund Wachholz’ bei seinen 18, zehn Minuten post mortem ob- 
dozierten Tieren, wo er, ohne die hier angegebenen Vorsichtsmassregeln getroffen 
zu haben — sonst würde er sie erwähnt haben — 17mal flüssiges Blut fand. 

ad 4. Erstens gilt hier das sub 1 Angeführte, aber weiter übersehen 
Wachholz und Horoszkiewicz ganz, dass frische Leichname ertrunkener 
Menschen in praxi überhaupt nicht oder doch nur sehr selten zur Beobachtung 
kommen, dass die tägliche Erfahrung von Gerichtsärzten und pathologischen 
Anatomen sich auf mehrere Tage alte Leichname bezieht, wobei oft die Fäulnis 
schon weit vorgeschritten ist, denn die Obduktion kann, aus äusseren Umständen, 
nur sehr selten am frischen Leichnam gemacht werden 1 ). Auf diesen Punkt 


gegebenen Fall von flüssigem Blut, kurze Zeit nach dem Tode, nicht schliessen darf, 
dass es auch weiter flüssig geblieben wäre. Ebenfalls, wie flüssiges Blut in einer 
späteren Periode beweist, dass es flüssig geblieben ist. Hier können nur grosse 
Versuchsreihen abhelfen, um eine (wahrscheinliche) Lösung der Frage zu bringen. 

1) So bemerkt Corin (Ueber die Ursachen des Flüssigbleibens des Blutes 
bei der Erstickung und anderen Todesarien. Diese Vierteljahrsschrift. 3. Folge. 
1893. Bd. 5. S. 234.) auf S. 235, dass in Berlin die obduzierten Leichen meistens 
drei oder noch mehr Tage alt sind und es heisst auf S. 238 selbst meistens vier 
bis acht Tage. Auch Strassmann (Medizin und Strafrecht. 1911. S. 158.) sagt, 
dass man es meist mit älteren Wasserleichen zu tun hat. 

Wachholz und Horoszkiewicz geben wohl auf S. 271 die Resultate von 
an 44 frischen menschlichen Leichnamen mit den von ihnen gewünschten Kautelen 
gemachten Obduktionen an, vergessen aber für jeden Fall der 2 Gruppen, in welche 
sie den Blutbefund teilten, anzuführen wie lange post mortem die Obduktion ge¬ 
macht wurde und an welcher Krankheit die Personen gestorben waren. 

Doch sind beide Umstände von grösster Bedeutung zur Würdigung ihrer Er¬ 
gebnisse, angenommen, dass es sich wirklich um ganz frische Leichname handelte, 
speziell der erste Punkt. Bleibt doch immer das Blut im Leichnam lange Zeit 
flüssig; bei Taylor (The principles and practice of medical jurisprüdence. 1894. 
Bd. I.) finde ich (S. 63): „The blood coagulatcs in most cases after death, but at 
a variable time after the cessation of the heart’s action. When blood is removed 
from the living body, coagulation commences in from five to ten minutes. In the 
dead body, it probable does not commence until it begins to cool“. Während er 
(S. 64), fast unnötig, noch hinzufügt: „Certain diseases appear to influence the 
coagulation of the blood. Savory has observed that coagulation has been partial 
or imperfect in cases of death from delirium tremens; and it is well known tbat in 
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komme ich später sub B. noch zurück, da dieses eben erklärt, warum in praxi so 
relativ selten Gerinnsel im Herzen angetroffen werden. 

Dass eine Dekoagulation ohne weit vorgeschrittene Fäulnis möglich ist, be- 
weisen eben meine Versuche. In dieser Hinsicht war es ein Vorteil, in den Tropen 
zu experimentieren, wo der Dekoagulationsprozess nach dem Ertrinkungstode (nicht 
nach dem Erstickungstode) schon stark ausgeprägt war, bevor die Fäulnis 
sioh zeigte. 

Schmidt 1 ) prüfte die Ergebnisse Carraras an Hunden nach. In seiner 
1. Versuchsreihe, mit 3 Hunden angestellt und wo die Obduktion nach 1 / i Stunde 
gemacht wurde, fand er im 3. Fall in beiden Herzhälften zum Teil geronnenes 
Blut (für das linko Herz heisst es auf S. 3: „Das Blut des linken Herzens ist dünn¬ 
flüssiger, enthält kleinere, lockere Gerinnsel“ 2 ). In den beiden anderen Fällen war 
das Herzblut flüssig. In dieser und den folgenden Reihen benutzte er immer die 
submersion brusque. 

In seiner zweiten Versuchsreihe, wo die Leichen 24 Stunden im Wasser liegen 
blieben und Rigor mortis bei der Obduktion vorhanden war, fand er in beiden 
Fällen im Herzen dünnflüssiges Blut, aber das Blut in der Pfortader war dick, derb 
geronnen im zweiten Fall. 

In der dritten Reibe, wo die beiden Hunde naoh dem Tode and 88 

Stunden im Wasser verblieben und dann obduziert wurden, fand er bei dem einen 
das Blut im linken Herzen locker geronnen, im rechten diokflüssig und die Pfort- 
aber stark gefüllt mit Gerinnsel, während beim zweiten das Herzblut beiderseits 
dickflüssig war. Ueber das Vorhanden- oder Abwesendsein von Totenstarre wird 
geschwiegen. 

In der vierten Versuchsreihe blieben die beiden Hunde 1 / i Stunde im Wasser 
liegen und dann 48 Stunden an der Luft, bei 10—12°. Beide Leichen waren starr. 
Beim ersten war beiderseits das Herzblut locker geronnen, beim zweiten im linken 
Herzen flüssig, im rechten zum grössten Teil flüssig; die Pfortader enthielt reich¬ 
lich dickgeronnenes Blut. 

rapid death from certain vegetable poisons the blood is found fluid and of a darker 
colour than natural, were when the examination is made soon after death“. 

An anderer Stelle sagt er (S. 517): „Blood ooagulates more slowly in the 
dead body than in a vessel into which it has been drawn during life or after death. 
The blood remain fluid in a dead body from four to eight, and, according to Donnö, 
as long as twelve hours after death („Cours de Microscopie“, 52). It rarely be- 
gins to coagulate until after the lapse of four hours; but if drawn from a blood- 
vessel and exposed to air, it would coagulate in a few minutes after its removal“. 

Dass in den 8Fällen (von 39) von Wachholz und Horoszkiewicz das Blut 
geronnen sein kann unter dem Einfluss des Auseinanderhaltens der Ränder mit nicht 
eingefetteten Fingern geht nicht an. Wurden denn nur in diesen 8 Fällen die 
Ränder auseinander gehalten oder nur in diesen 8 nicht eingefettete Finger benutzt? 

1) Schmidt, Zur Würdigung der Blut- und Lungenbefunde beim Ertrinkungs¬ 
tode. Aerztliche Saohverständigen-Zeitung. 1904. S. 1. 

2) Für diesen Fall gibt er nicht speziell an, dass die Obduktion 1 j i Stunde 
post mortem gemacht wurde; es folgt aber aus der Versuchsreihe. 
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Die fünfte Reihe bleibt ausser Betracht, da die zwei ersten Hunde durch 
Chloroform getötet wurden, während der dritte durch Zyankalium sehr schnell 
getötet wurde. Erwähnungswert ist aber, dass beim letzten, wo die Obduktion so¬ 
fort gemacht wurde, trotz dem sehr schnellen Tod im rechten Herzen grosse derbe 
Gerinnsel und flüssiges Blut gefunden wurden, während im linken Herzen das 
Blut kleine lockere Gerinnsel führte. 

Auf S. 5 bemerkt er, was für die Frage, welche mich beschäftigt, von Wert 
ist: „Desgleichen sprechen die -Werte des Blutes aus der Pfortader, welches 
in jedem Falle geronnen war und derbe Gerinnsel enthielt, dafür usw. u . 

Also auch Schmidt fand nach experimentellem Ertrinkungstod mehr oder 
weniger ausgesprochene Gerinnung des Herzblutes und immer feste Koagulation 
des Pfortaderblutes. 


Die speziellen Arbeiten über dieses Thema eröffne ich mit der Arbeit von 
Brouardel und Loye 1 ), welche schon früher erwähnt wurde und au fond die 
Veranlassung zu meinen Versuchen war. Die Frago der Koagulation und nach¬ 
folgender Dekoagulation wurde von ihnen gewissermassen nur beiläufig behandelt, 

1) Brouardel und Loye, 1. c. Angesichts der auf S. 1 gemachten Be¬ 
merkung über den Einfluss der vorangehenden Tracheotomie auf die Schnelligkeit 
der Ertrankung, teile ich hier noch mit, dass Brouardel und Loye wahr¬ 
scheinlich zu ihrer Meinung, dass sie ohne Einfluss ist, durch die Erörterungen 
Beaus veranlasst wurden (Recherches experimentales sur la mort par sub- 
mersion. Arohives generales de mödecine. 5e Sörie. 1860. II. Bd. 16. S. 64). 
Obwohl das: „de mortibus nil nisi bene u auch hier gelten soll, kann ich nicht 
umhin mich dahin auszusprechen, dass Beau als Experimentator doch kein grosses 
Vertrauen verdient: will er ja bei seinen Versuchen konstatiert haben, dass die 
Hunde nach dem Eintauchen nicht mehr den Thorax bewegten und, indem sie die 
Lippen fest aufeinander pressten und die Glottis schlossen, durch Nichtrespirieren 
erstickten, ohne Wasser zu aspirieren, ob die Tiere intakt waren oder ob vorher 
eine Tracheotomie gemacht wurde. Er sagt über die Ergebnisse seiner ersten und 
dritten Versuchsreihe (S. 71 u. 72): 

„Reflexions, On a du remarquer que malgrö Pouverture de la trachte, 
les choses se sont passöes comme dans le premier ordre d’expöriences. Dans le 
moment de Pimmersion, il n’y a qu’un seul mouvement dMnspiration d'eau suivie 
de toux avec bulles; et on n’a ögalement trouve ä l’autopsie qu’une petite 

quantitö d’eau öcumeuse dans les bronches u .„Mais les mouvements 

d’inspiration et d’exspiration ötaient complaitement abolis ä partir de Pexpulsion 
de bulles qui suivaient la premiere inspiration faite au moment de Pimmersion; et 
l’on peut dire que le meme instinct organique qui s’opposait ä la pönetration de 
Peau, en opörant la constriction des levres et de la glotte, empechait, dans le 
meme but, Paspiration de Peau par ouverture de la canule, en paralysant Paction 
des muscles inspirateurs. Une petite quantite d’eau pouvait peut-etre, par son 
poids, s’insinuer par la canule dans les voies pulmonaires, malgrö Pobstacle qui 
lui opposait la capillaritö, mais il ötait facile de voir qu’aucun mouvement d’ex- 
tension thoracique ne Py appelait“. 
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ihre Arbeit ist aber der Ausgangspunkt der speziellen Arbeiten. Also reihe ich sie 
bei diesen ein. 

Schon auf S. 3 und 17 des 1. Heftes dieses Bandes wurden Zitate aus dieser 
Veröffentlichung gebracht. Es genügt hier zu erwähnen, dass auch diese Forscher 
nicht angeben, wie viele Versuche sie anstellten und dass sie überhaupt nichts 
weiter über sie berichten als die Folgerung, welche sie aus diesen machten. Sie 
experimentierten an Hunden, welche nur an zwei verschiedenen Zeitpunkten obdu¬ 
ziert wurden, 10 Minuten und 24 Stunden post mortem. 

Folgendes Zitat möchte ich hier den anderen beifügen (S. 456): „Voici 
comment les choses se passent dans nos expöriences de snbmersion brusque: Aussi- 
töt apres la mort, de gros caillots se forment dans les cavitös cardiaques et dans 
les gros vaisseaux; si l’on examine ä ce moment le sang du noyö, on le trouve 
coagule, on le trouve d’une consistance toute differente de celle que les mödecins 
legistes attribuent au sang des submergös. Mais si l’on pratique l’autopsie seule- 
ment au bout de quelques heures, on ne oonstante döjä plus dans les cavitds du 
coeur des caillots aussi solides et aussi bien formös; les caillots sont plus mous, 
plus diffluents; le liquide dans lequel ils baignent est plus abondant. L’ouverture 
du cadavre n’est-elle pratiquöe qu’au bout de vingt-quatre heures, le sang n’est 
dejä plus franchement coagulö: il est poisseux, il contient des caillots fragmentös, 
lachement soudös les uns aux autres. Si l’autopsie est faite plus tard encore, on 
trouve dans les cavitös du coeur un liquide sanguin dans lequel nagent les döbris 
de caillots longs d’un centiraetre environ. Attend-on' darantage pour ouvrir le 
cadavre, les döbris de caillots n’ont plus que le grosseur d’une tete d’öpingle; l’on 
arrive bientdt ä trouver un liquide sanguin presque aussi fluide de l’eau et qui 
semble tenir en Suspension une Sorte de poussiere noirätre, dernier vestige du 
caillot dissocie. 

C’est donc bien ä une döooagulation et non ä une absence de coagulation 
que nous avons affaire: Faure puis Bougier, l’avaient du reste döjä pressenti. 
Cependant il ne nous est pas possible de determiner d’une maniöre plus pröcise 
l’öpoque de la ddsagrögation des caillots, le moment de l’apparition du sang tout 
a fait liquide dans le coeur. Quelquefois nous avons constatd cette apparition une 
douzaine d’heures apres la mort; d’autre fois, nous l’avons vue incomplete au 
bout de quarante-huit heures.“ 

Dass Brouardel und Loye nicht imstande waren, die Zeit genauer anzu¬ 
geben, wann die Dekoagulation im allgemeinen anfangt, kann nur von einer 
grossen Instabilität des Prozesses oder von einem Fehler in ihrer Versuchsanord¬ 
nung herrühren, dass sie nämlich nicht die gehörige Zahl Versuohe anstellten und 
die Obduktion nicht auf vielen, aber bestimmten, Zeitpunkten machten. Ich glaube, 
dass man letzteres annehmen soll; darum führte ich eine geschlossene Reihe von 
Versuchen in grösserer Zahl aus und machte die Obduktion in einer immer später 
werdenden Periode. 

Ueber die Deutung des Prozesses äussern sich Brouardel und Loye, wie 
folgt (S. 458): 

„Nous n’avons actuellement aucune explication ötablie du möcanisme (soll 
wohl heissen: ebimisme) de ces döcoagulations rapides: nous ne voulons meme 
pas insister sur les bypotheses plus ou moins plausibles. Y a-t-il une digestion 
de la fibrine par les miorobes? Y a-t-il formation, dans les poumons par exemple, 
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d’une substance qui, transportäe par diffusion irait attaquer le caillot et le liqui¬ 
der? Nous n’en savons rien. Mais, quoiqn’il en soit, nous croyons nicessaire 
d’abandonner l’ancienne explication pres laquelle la liquiditi du sang des noyds 
serait due ä la dilution, ä la simple arrivde de l’eau dans l’appareil circula- 

toire.“.„Chez les noyds, l’apparition de la fluiditd du sang est an 

phönomdne d’ordre cadavdrique. Elle ne se montre pas pendant la vie. (A aucune 
des phases de submersion, le sang de l’animal ne perd sa coagulabilitd.) Elle ne 
se produit qu’apres la mort.“ 

In ihren Schlussfolgerungen heisst es (S. 459) sub 3: 

„3. Le sang artdriel au moment de la mort par submersion, prdsente les 
caracteres du sang asphyxique. De plus, il s’est notablement dilue que celui du 
coeur droit. Le sang examind aussitöt apres la mort est toujours coaguld. 

Les caillots du sang des noyds se ddsagrdgent rapidement et disparaissent 
de bonne heure dans les cavitds cardiaques. Lorsqu’ils ont disparu, le sang est 
devenu fluide: o’est a la prdsence de oe sang liquide que les mddecins ldgistes 
attachent une grande importance pour dtablir le diagnostic de mort par sub¬ 
mersion. Or, la liquiditd n’est pas due a une absence de coagulation, eile est la 
consdquence d’une ddcoagulation; eile est d’ordre cadavdrique. 

II n’y a pas, dans le sang des noyds, de rapport a dtablir entre la fluiditd 
et la teneur en eau. Chez le meme noyd et au meme moment, on trouve du sang 
coaguld tres riebe en eau et du sang liquide moins hydrdmid que le prdeddent. 

La liquiditd du sang se montre dans le thorax avant d’apparaitre dans 
l’abdomen: eile se manifeste d’abord dans le coeur droit, puis dans la veine cave 
infdrieure tboraeique, dans le coeur gauche, dans la veine cave abdominale etc.; 
le sang de la veine porte reste plus longtemps coaguld.“ 

Obwohl diese Schlussfolgerung nur Folgerungen enthält, welche schon in 
den vorhergehenden Zitaten vorkamen, halte ich es doch für erwünsoht, sie hier 
textlich noch einmal in ihrem Zusammenhänge zu geben. Später soll dennoch 
die Rede davon sein. 

Louis Blanc 1 ) studierte nicht allein den Zustand des Herzblutes nach Er¬ 
hängen, Strangulieren und Erstickung, sondern auch nach Ertränkung. Im 
V. Kapitel, das über Ertränkung handelt (S. 38), gibt er seine diesbezüglichen 
Experimente bekannt, angestellt an 6 Hunden, 1 Kaninchen und 8 Meerschweinchen, 
welche er zu verschiedener Zeit nach dem Tode sezierte. Aus seiner Arbeit ziehe 
ioh die folgende Uebersicht der meiner Ansicht nach, speziell für dieses Problem, 
in viel zu kleiner Anzahl ausgeführten Experimente, obwohl er im Ganzen für 
seine Arbeit 47 Tiere verwendete. 

A. Schnelle Ertränkung. 

1. Obduktion sofort nach dem Tode. 

a) 2 Hunde: Das ganze Herz und der Anfang der grossen Gefässe sind ganz 
mit geronnenem Blut ausgefüllt. 

b) 1 Kaninchen: Resultat ganz wie oben. 

1) Louis Blanc, Contribution experimentale ä l’dtude du contenu car- 
diaque dans la mort par asphyxie mecanique. These de Montpellier, Juli 1901. 
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2. Obduktion nach 4 Stunden; Leichnam bis dahin im Wasser belassen. 

a) 1 Hund: Rechtes Herz: Blut zum grössten Teil geronnen, im Vorhof fast 
ganz geronnen, im linken Vorhof zum Teil geronnen; die linke Kammer 
fast leer, Inhalt nur kleine Gerinnsel. 

b) 1 Meerschweinchen: Resultat ganz wie oben. 

B. Langsame Ertränkung. 

1. Obduktion sofort nach dem Tode, 
a) 1 Meerschweinchen: Das ganze Herz ist ausgefüllt mit zum grössten 
Teil geronnenem Blute. 

2. Obduktion nach 24 Stunden; Lei oben bis dahin im Wasser gelassen. 

a) 2 Hunde: Bei Nr. VI ist das ganze Herz fast nur von fest geronnenem 
Blut ausgefüllt. Bei Nr. VII ist es mit sehr festen, genau der Wand an¬ 
liegenden Koagulis ausgefüllt. 

b) 1 Meerschweinchen: Das Resultat war dasselbe wie beim Hund Nr. VII. 

3. Obduktion nach 3 Tagen (in Wasser aufbewahrt). 

1 Meerschweinohen: Fäulnis vorhanden. In der rechten Kammer be¬ 
fand sich ein wenig dickflüssiges Blut mit einzelnen grossen adhärenten 
Gerinnseln; die anderen Herzhöhlen waren ganz mit festen Gerinnseln 
ausgefüllt. 

4. Obduktion nach 5 Tagen (in Wasser aufbewahrt). 

1 Meerschweinchen: Fäulnis bedeutend; das ganze Herz ist genau mit 
grossen adhärenten Gerinnseln ausgefüllt. 

5. Obduktion nach 6 Tagen (in Wasser aufbewahrt). 

1 Meerschweinchen: Befund ganz wie oben; in der rechten Kammer 
ein sehr grosses Koagulum. 

6. Obduktion nach 7 Tagen (in Wasser aufbewahrt). 

2 Meerschweinchen, welche zurZeit der Obduktion in voller Fäulnis 
waren („cn putröfaction gazeuse tres avancöe“). Bei beiden enthielt jede 
Herzhöhle ein grosses adhärentes Koagulum, das in der rechten Kammer 
am grössten war. 

7. Obduktion nach 8 Tagen (in Wasser aufbewahrt). 

1 Hund, der schon stark faulte. Das Herz war ganz leer. 

Im VI. Kapitel gibt er seine Folgerungen und da heisst es (S. 46): „En 
premier lieu, le fait essentiel, Capital de nos recherches, o’est la prösence constante 
de caillots dans le coeur, dans la mort par asphyxie violente,“ welches Resultat 
ich hier anführe, obwohl es sich nicht ausschliesslich auf den Tod durch Er- 
tränkung bezieht, da ich in meinen Schlussbemerkungen auch diesen Punkt be¬ 
rühren will. 
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Das Nämliche gilt für folgendes Zitat (S. 47): „11 est incontestable qu’il y 
a du sang coagul6 dans le coeur dans la raort par asphyxie m&sanique. Que les 
caillots soient plus ou moins accus^s suivent les cas; qu’ä cotö de ces caillots il 
y ait plus ou moins de sang liquide ou poisseux, peu importe; il n’en reste pas 
moins que la coagulation est manifeste. Tous les degr^s ont 6t6 not6s dans nos 
exp^riences dans P^chelle des coagulations: depuis le liquide öpais, visqueux, 
en gel£e, jusqu’ au coagulum massif, denso, unique, distendant toute la cavit6. u 

.„La date de Pautopsie a de son cöt6 une influence sur le d6terminisme 

de cette coagulation, le caillot devenant de plus en plus accusö dans les heures 
qui suivent la mort pour rögresser ensuite quand arrive la putröfaction. 

Nous en arrivons ainsi ä ^tiqueter ph^nomene post mortem, cette prise en 
masse, plus ou moins dense, plus ou moins volumineuse du sang asphyxique. 

A notre sens, en efifet, le ou les caillots qui se forment dans le coeur de 
Pindividu asphyxiö par un des quatre modes que nous envisageons, n’est jamais 
un phönomene agonique.“ 

Während es auf S. 48, ganz in Uebereinstimmung mit unserer Auffassung 
der Vorstellung von Waohholz u. Horoszkiewicz, dass die Gerinnung des 
Blutes nicht von dem Kontakt mit den Fingern, dem Messer usw. herrührt, heisst: 
„A raaintes reprises, en pratiquant Pautopsie immädiate de cobayes, nous avons 
pu compter pendant plus de demi-heure des battements oardiaques sur les ani- 
maux ayant manifestement succombä, et donc la cage thoracique 6tait ouverte sous 
nos yeux. A chaque fois que nous avons incisä ces coeurs oü les battements 
n’&aient pas encore tout ä fait Teints, nous n’avons trouvö que du sang liquide. 
Au contraire, apres toute cessation de battement, Pexamen du coeur r^v&ait la 
prösence de caillots.“ 

Dies stimmt besser mit unseren Kenntnissen über den Einfluss der lebenden 
Gefässwand auf das Flüssigbleiben des Blutes als der mit der täglichen Erfahrung 
aller Obduzenten im Gegensatz stehende Einwand von Wachholz und Horosz¬ 
kiewicz. 

Und wo dieser Forscher seine speziellen Untersuchungen über das Herzblut 
nach dem Ertrinkungstode bespricht, äussert er sich wie folgt (S. 49 u. 50): 

„Nous dirons donc, avec ces auteurs, puisque nos expöriences nous y autori- 
sent, que le sang contenu dans le coeur des noy6s est coagulä, quand on pratique 
l’autopsie quelques heures apres la mort. Mais, conform^ment a nos resultats, 
nous accordons ä cette coagulation une plus longue dur<5e. Au lieu d’admettre 
avec eux que la döcoagulation commence au bout de quelques heures pour aboutir 
rapidement ä une complete liquidit£, et cela sous des influences ind6termin6es, 
nous pensons que la coagulation reste entiere, aux quelques minimes variations 
pres que peut lui faire subir la rigiditö cardiaque, jusqu’ä la putrefaction. u 

Den Einfluss der Totenstarre des Herzens auf das Leerwerden schlägt er aber 
nicht hoch an, da er niemals das Herz ganz leer gefunden hat; er glaubt nicht, 
dass das Herz unter dem Einfluss des Rigors ganz leer werden kann und glaubt 
deshalb, dass die Entleerung nur sehr gering ist (S. 50 u. 51). Wenn er mit 
folgenden Worten diesesThema abschliesst: „La contraction qui constitue la rigidit£ 
cadav6rique est essentiellement passive, lente; eile ne peut en auoune fagon etre 
assimilee ä la systole brusque, active du coeur en fonction qui tend ä lancer vers la 
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Peripherie le maximum de sang possible dont le räsultat immediat serait, si tous 
les orifices se fermaient des cette oontractiou achevöe, la vacuite des ventricules. 
Nous n’hfoitons donc pas a conclure pour toutes ces raisons que le coeur ne se 
vide pas; ä toutes les periodes de la rigidite cadav^rique, le coeur contient du 
sang; nous avons deja vu sous quelles especes“, da kannte er sicher nicht die 
Untersuchungen Mac Williams über den Druck, welchen die Totenstarre ent¬ 
wickelt, speziell in der linken Herzkammer, welche schon früher angeführt wurden 
(siehe S. 6 [Heft 1 dieses Bandes]). 

Zum Schlüsse kommt Louis Blanc zu 4 „Conclusions“, wovon die dritte 
und vierte heissen (S. 52): 

„III. Dans la submersion, le sang des noyäs est coaguie, malgrd sa plus ou 
moins grande dilution par l’eau, et cette coagulation persiste jusqu’a une p6riode 
assez avancde de la putr6faction. 

IV. La rigidite cadav&rique s’empare rapidement du muscle cardiaque, apres 
la mort, ne vide pas le coeur.“ 

Henri Blanc schrieb seine Inaug.-Diss. über den Ertrinkungstod 1 ) und 
widmete den ersten Abschnitt dem Zustand des Herzblutes nach dem Ertrinkungs¬ 
tode. Er beobachtete in seinen Versuchen den Zustand sogleich nach dem Tode, 
im Augenblick des Auftretens der Totenstarre, wenn dieselbe verschwunden war, 
(aber bevor die Fäulnis sich zeigte) und während die Fäulnis schon weit vor¬ 
geschritten war. 

Das Resultat seiner Versuche, welche ebenfalls an zu wenig Tieren angestellt 
wurden, gebe ich übersichtlich wie folgt wieder: 

1. Obduktion sofort oder bald (V 2 Stunde, S. 43) nach dem Tode. 

a) 2 Hunde: Bei dem einen war das ganze Herz mit fest geronnenem Blut 
ausgefüllt (schnelle Ertränkung), bei dem andern (langsam ertränkt) führte 
das rechte Herz flüssiges Blut und die linke Kammer geronnenes; der linke 
Vorhof war hier leer. 

b) 4 Kaninchen: Bei 2 war das ganze Herz mit geronnenem Blut ausgefüllt 
(einmal schnelle, einmal langsame Ertränkung), beim dritten (schnell er¬ 
tränkt) war der rechte Vorhof leer und spritzte das flüssige Blut aus der 
rechten Kammer, indem das Blut im linken Vorhof ganz und in der linken 
Kammer zum Teil geronnen war. Beim vierten (langsam ertränkt) war das 
linke Herz leer und das rechte mit flüssigem Blut ausgefüllt. 

2. Obduktion während der Totenstarre (d. h. mit 4 Stunden, S. 43). 

a) 2 Hunde: Bei einem war das ganze Herz mit flüssigem Blut ausgefüllt 
(schnell ertränkt), beim andern (langsam ertränkt) war zum Teil geronnenes 
Blut in der linken Kammer und waren die anderen Herzabschnitte leer. 

b) 5 Kaninchen: Bei allen war das Herz mit geronnenem Blut ausgefüllt 
(3 schnell, 2 langsam ertränkt). 


1) Henri Blanc, Contribution a l’ctude experimentale de la mort par sub¬ 
mersion, These de Montpellier, November 1901. 
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3. Obduktion nach der Totenstarre, aber bevor die Fäulnis eintrat 

(d. h. mit 3 Tagen, S. 44). 

a) 2 Hunde: Bei beiden (1 schnell, 1 langsam ertränkt) war das ganze Herz 
mit geronnenem Blut ausgefällt, doch war bei dem einen der linke Vorhof 
leer (schnelle Ertränkung). 

b) 3 Kaninchen: Bei allen war das ganze Herz mit geronnenem Blut aus¬ 
gefüllt (1 schnell, 2 langsam ertränkt). 

4. Obduktion bei vorgeschrittener Fäulnis („putrdfaction gazeuse“, 

mit 4—7 Tagen, S. 38 u. 39). 

a) 4 Hunde: Bei zwei war das Herz leer (einmal schnell, einmal langsam 
ertränkt), bei dem dritten war das Blut ganz geronnen (schnelle Ertränkung) 
und bei dem vierten war es dickflüssig (langsame Ertränkung). 

b) 1 Kaninchen: Das ganze Herz war mit verflüssigten Gerinnseln ausgefüllt 
(schnelle Ertränkung). 

Hierüber sagt er (S. 16): 

„Dans les cas de mort par submersion brusque, il se forme, ä peu pres immd- 
diatement apres la mort, des caillots dans les cavitds cardiaques. Ces caillots 
sont, en göndral, noirs, öpais, consistants et remplissent absolument la cavitd. Ils 
gardent leurs caracteres pendant la rigiditd et apres la rigiditd, mais, lorsque la 
putrdfaction gazeuse est dtablie, et seulement lorsqu’elle est arrivde ä un certain 
degrd, ils subissent une espece de fonte, ils prennent d’abord un aspect poisseux, 
puis, petit ä petit, ils se liqudfient et le coeur se vide. 

Dans les cas de mort par submersion lente, les phdnomenes sont ä peu de 
chose pres identiques. Cependant, la coagulation nous a paru se produire un peu 
plus tardivement et n’etre bien complete qu’au moment de la rigiditd. La durde des 
caillots est absolument la meme; ils ne disparaissent que pendant la putrdfactiou 
gazeuse. 

Dans les gros troncs vasculaires, ainsi que dans les vaisseaux pulmonaires, 
la coagulation se produit comme dans le coeur, mais il semble qu’elle dure moins 
longtemps, le sang redevenant liquide avant que la putrdfaction ne se soit dtablie“. 

Weiter sagt er (S. 18): „Nous ne croyons pas non plus que les caillots 
puissent servir ä diagnostiquer une agonie plus ou moins longue, comme le pense 
Tour des, car, dans nos experiences par submersion brusque et par submersion 
lente, la formation des caillots dtait, dans les deux cas, sinon identiques, du moins 
prdsentait tellement peu de diffdrences que ce signe nous semble ä peu pres im- 
possible ä constater et ä interprdter ä Pautopsie. De plus, nous n’avons jamais 
constatd, dans aucun cas, les caillots denses et ddcolords dont il parle w . 

Zu den speziellen Arbeiten über dieses Thema rechne ich auch die Veröffent¬ 
lichung von Wachholz 1 ), welche in der schon besprochenen Arbeit von Wach- 
holz und Horoszkiewicz angeführt wurde, als Beweis, dass das Herzblut nach 
dem Ertrinkungstode flüssig bleibt und gerinnungsunfähig ist. 

1) Wachholz, Ueber den diagnostischen Werth der flüssigen Blutbeschaffen¬ 
heit bei plötzlichem Erstickungstod und über den Werth derLacassagne-Martinschen 
„docimasie hdpatique“. Diese Vierteljahrsschrift. 3. Folge. 1902. Bd. 23. S. 34. 
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Auf S. 39 sagt Wachholz, dass er die Versuchstiere (Bunde und Katzen) 
„entweder aout durch Erdrosseln oder Ertränken, oder langsam unter einer Glas¬ 
glocke durch Erstickung tödtete“. Weiter sagt er, dass er 10 Minuten nach kon¬ 
statiertem Tode oder nach 24 Stunden das flüssige, dem Herzen entnommene Blut 
auf gleiche Weise untersuchte wie vor dem Versuch und gibt dann auf S. 40 mit 
folgenden Worten die Resultate seiner Versuche an, ohne anzuführen wie viele 
Hunde, resp. Katzen akut oder langsam erstickt, resp. ertränkt wurden 1 ). „Ich 
lasse hier kurz das Ergebniss dieser Untersuchungen folgen: in allen Katzen- und 
Hundeleiohen, die 10 Minuten nach festgestelltem Tode secirt worden sind, fand 
sich auf 18 Leichen 17mal im Herzen flüssiges Blut (einmal bei einer Hundeleiohe 
lockere, rothe Blutgerinnsel) und dies zwar ohne Rücksicht darauf, ob das Thier 
während der Verdauung oder im nüchternen Zustande, ob acut oder langsam durch 
Erstickung getödtet wurde. Hingegen in Leichen unter denselben Bedingungen ge- 
tödteter Thiere, deren Section erst 24Stunden nach dem Tode unternommen worden 
ist, fanden sioh in den Herz Ventrikeln ausser flüssigem Blut stets lockere, dunkle 
Blutgerinnsel, öfters auch (in 12 Hunde- und Katzenleichen von 18, welche 
24 Stunden nach dem Tode secirt wurden) feste, entfärbte 2 ), zwischen Muskel¬ 
trabekeln eingeflochtene, öfters in der rechten als in der linken Kammer und 
dem Anfangstheil der Aorta befindliche Fibringerinnsel vor“. 

Hier hätte doch wenigstens angegeben werden sollen, ob der Hund, dessen 
Blut geronnen war, akut oder langsam erstickt oder vielleicht einer der 2 ertränkten 
Tiere war und in welchen Fällen die agonalen Thrombi vorgefunden wurden. 

Weiter heisst es auf derselben Seile: „Aus diesen meinen Untersuchungen 
geht nun hervor, dass das Blut in plötzlich erstickten Katzen und Hunden sehr oft 
locker gerinnt, manchmal aber sogar feste, entfärbte und zwischen die Trabekeln der 
Herzwand eingeflochtene Fibringerinnsel bildet, ausserdem, dass das Verhalten des 
Blutes, was seine Gerinnung und nachherige Verflüssigung anbelangt, in frischen, 
zehnMinuten oder erst 24 Stunden nachdem Tode secirtenTbiorleichen nur zufällig 
(ich unterstreiche) dem von Brouardel erwähnten Verhalten entspricht“. 

Hiergegen habe ich folgende Bedenken: 1. kann ich nicht sagen, dass das 
Blut in seinen Versuchen „sehr oft“ locker geronnen war, wo 24 Stunden post 
mortem „stets“ zum Teil geronnenes Blut in den Herzventrikeln gefunden wurde; 
2. stimmen seine Resultate überhaupt nicht mit den von Brouardel, da sie eben 
das Entgegengesetzte lieferten (Brouardel: geronnenes Herzblut nach 10 Minuten, 
flüssiges nach 24 Stunden; Wachholz: flüssiges nach 10 Minuten, geronnenes 


1) Bei Wachholz und Horoszkiewicz findet man (S. 269) angegeben, 
dass von den 10 Minuten post mortem sezierten Tieren nur 2 ertränkt waren. 

2) Ich möchte hier beiläufig gegen den so gewöhnlichen Ausdruck „entfärbte“ 
Gerinnsel aufkommen, wo man von Speckhautgerinnsel spricht; „entfärbt“ kann 
man nur sagen, wenn vorher etwas gefärbt war, was bei den Speckhautgerinnseln 
nicht der Fall ist. Sie entstehen durch eine itio in partes, beim ruhigen Verhalten 
des Blutes nach dem Tode, unter Einfluss der Schwerkraft (z. B. im Sinus longi- 
tudinalis superior) und werden zum Teil direkt weiss angelegt. Auch bei frischen 
gemischten Thromben kann man nicht von „entfärbt“ reden (z. B. nicht bei den 
agonalen, wovon hier die Rede ist). 
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nach 24 Stunden 1 ); 3. sehe ich nicht ein, dass, wenn Wach holz die gleichen 
Resultate wie Brouardel bekommen hatte, er denn das Recht hat von einer „zu¬ 
fälligen“ Uebereinstimmung zu sprechen; das wäre doch sehr befangen die Sache 
beurteilen und 4. fallt es auf, dass er von einer nachherigen Verflüssigung spricht, 
als Brouardel sah, indem er nur Gerinnung konstatiert hatte. 

Es gibt aber noch mehr. Etwas weiter fährt er fort, noch immer auf derselben 
Seite: „Die Ergebnisse meiner Thierversuche stehen nun mit der bei Sectionen 
plötzlich erstickter Menschen gewonnenen Erfahrung in gewissem Widerspruch, der 
sich aber vielleicht durch Annahme eines Unterschiedes in der Gerinnbarkeit 
zwischen Menschen- und Thier- (Hunde- und Katzen-) Blut rechtfertigen liesso u . 

Hier vermisse ich ganz die so auf der Hand liegende Folgerung, dass doch 
mindestens auch der Unterschied zwischen dem Zeitpunkt der Obduktion in den 
Versuchen und in der gerichtsärztlichen Praxis mit in Betracht gezogen werden 
soll, welchen Umstand ich schon S. 36, ad 4, anführte. 

Dann folgt ein Passus, worin er die Ergebnisse menschlicher Sektionen nach 
plötzlicher Erstickung bespricht, worauf ich sub B. näher eingehen will, und er 
schliesst den ersten Teil seiner Arbeit mit folgenden Worten (S. 42): 

„Aus den bereits geschilderten Thierversuchen, der angeführten Statistik wie 
auch aus der einschlägigen Literatur geht nun hervor, dass es, wenn auch in der 
überwiegenden Mehrzahl der acuten Erstickungsfalle das Blut in den Herzhöhlen 
und in den grossen Gefdssen postmortal flüssig bleibt, es doch Fälle giebt, in denen 
man lockere, dunkelrote, mitunter aber auch feste, entfärbte, mit der inneren 
Herzwand verfilzte Blutgerinnsel vorfindet. Diese letzteren Blutgerinnsel werden 
in Leichen von Menschen angetroffen, die weder während der Verdauung starben, 
noch irgend welche Erkrankungen aufwieson. Wenn auch die Anwesenheit fester, 
entfärbter, mit der Herzwand verfilzter Gerinnsel in Leichen plötzlich erstickter 
Personen gewissermassen als Ausnahmsbefund betrachtet werden soll, so be¬ 
rechtigt sie dennoch nicht, die Annahme eines plötzlichen Todes durch Ersticken 
auszuschliessen.“ 

Diesen Satz schreibe ich hier ab, um deutlich zum Ausdruck zu bringen, dass 
Wach holz, indem er bei Obduktion nach 24 Stunden in 18 Tierversuchen „stets“ 
in den Herzventrikeln zum Teil geronnenes Blut fand, so befangen ist von tradi¬ 
tioneller Einsicht, dass er hieraus schliesst, dass in der „überwiegenden Mehrzahl“ der 
Fälle (einen Unterschied zwischen den Experimenten und den gerichtsärztlichen 
Sektionen macht er eben nicht in seiner Schlussfolgerung) das Blut im Herzen 
und in den grossen Gofässen postmortal „flüssig bleibt“. Seine Ergebnisse können 
gewiss nicht dazu benutzt werden, wie er und Horoszkiewicz tun, um den 
Beweis zu liefern, dass das Blut nach experimenteller Ertränkung flüssig bleibt 
und gerinnungsunfähig ist. Ist doch die Ertränkung mit der Aspiration von 
Wasser, speziell für den Befund im linken Herzen, etwas ganz anderes als die ein¬ 
fache Erstickung; Versuche über beide können, was die Blutbeschaffenheit anbe¬ 
langt, nicht durcheinander geworfen und zusammen betrachtet werden. 


1) Dieser Fehler wurde in der späteren Arbeit, in Zusamraenwirkung mit 
Horoszkiewicz (1. c., S. 269), beiläufig richtig gestellt, ohne aber auf den 
in der früheren Publikation hinzuweisen. 
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Sarda 1 ) wiederholte die Versuche Brouardels und Loyes und benutzte 
dazu Hunde, Kaninchen und Meerschweinchen, welche er in Serie A schnell und 
in Serie B. langsam ertränkte. Die Obduktion wurde von ihm in der ersten Ver¬ 
suchsreihe bald nach dem Tode gemacht, d. h. von einigen Minuten bis 
1—2 Stunden post mortem (ohne dass er die Zeit für jeden Fall angibt), in einer 
zweiten Reihe während die Totenstarre voll entwickelt war, d. b. 15—30 Stunden 
post mortem, in einer dritten wurde die Sektion gemacht, als die Fäulnis begann, 
d. h. wenn man den schon angeführten Arbeiten der beiden Blanc’s, welche 
unter Sarda abgefasst wurden und ungefähr dieselbe Einteilung machten, Rech¬ 
nung trägt, nach etwa 3 Tagen und in einer letzten Reihe, als die Fäulnis voll ent¬ 
wickelt war, 3—10 Tagen nach dem Tode. 

Seine Resultate stelle ich in folgender Uebersicht zusammen: 

A. Schnelle Ertränknng (S. 128). 

1. Obduktion bald (einige Minuten bis 2 Stunden) nach dem Tode. 

a) 4 Hunde: 3mal war das ganze Herz mit geronnenem Blut ausgefüllt; 
lmal war der Befund: im linken Vorhof Blut zum Teil geronnen, linke 
Kammer fast leer mit Gerinnsel, im rechten Herzen zum grössten Teil ge¬ 
ronnenes Blut. 

b) 3 Kaninchen: 2mal das ganze Herz mit geronnenem Blut ausgefüllt; 
lmal dieser Befund im linken Herzen, aber der rechte Vorhof leer und 
die rechte Kammer mit flüssigem Blut. 

c) 3 Meerschweinchen: 2mal das ganze Herz mit geronnenem Blut aus¬ 
gefüllt, lmal mit zum grössten Teil geronnenem. 

2. Obduktion 15—30 Stunden nach dem Tode. 

Bei 12 Versuchstieren (Hunde, Kaninchen, Meerschweinchen; nicht näher 
spezifizirt entweder der Zahl oder den speziellen Ergebnissen nach) war 11 mal das 
ganze Herz mit geronnenem Blut ausgefüllt; lmal, bei einem Hundeleichnam, 
war das Blut in allen Abschnitten flüssig. 

3. Obduktion etwa 3 Tage nach dem Tode. 

Bei 13 Versuchstieren (nicht näher spezifiziert und detailliert) war 11 mal das 
ganze Herz mit geronnenem Blute ausgefüllt und 2 mal war das Blut in allen 
Herzhöhlen zum Teil geronnen. 

4. Obduktion 3—10 Tage nach dem Tode. 

Bei 10 Versuchstieren (nicht näher spezifiziert und detailliert) war 2 mal 
das Herz leer und 8 mal war es mit verflüssigten Koagulis oder flüssigem Blute 
ausgefüllt. 

B. Langsame Ertränknng (S. 129). 

1. Obduktion bald (einige Minuten bis 1—2 Stunden) nach dem Tode. 

a) 4 Hunde: 2mal war das Herz mit geronnenem Blute ausgefüllt; lmal 
war das linke Herz leer und das rechte führte flüssiges Blut; lmal war 
das Blut in der linken Kammer geronnen, in den anderen Herzhöhlen flüssig. 

1) Sarda, Recherches experimentales sur l’etat du continu cardiaque dans 
la mort par submersion. Annales d’Hygiene publ. et de möd. lög. (1903) 3e Serie, 
Vol. 49, p. 125. 
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b) 2 Kaninchen: lmal war das Herz ganz mit geronnenem Blote ausge¬ 
füllt, während in dem anderen das linke Herz leer war und das rechte 
flüssiges Blut enthielt. 

c) 3 Meerschweinchen: bei allen war das ganze Herz mit geronnenem 
Blute ausgefüllt. 

2. Obduktion 15—30 Stunden post mortem. 

Bei 9 Versuchstieren (3 Hunde, 4 Meerschweinohen und 2 Kaninchen, ohne 
Detaillierung der Versuchsergebnisse) wurde 6mal das ganze Herz mit geronnenem 
Blut ausgefüllt gefunden; lmal war in allen Herzhöhlen das Blut zum grössten 
Teil geronnen; lmal war das Blut in der linken Kammer geronnen und die andern 
Herzabschnitte waren leer; lmal war das Blut in dem linken Herzen ganz und in 
dem rechten zum Teil geronnen. 

3. Obduktion nach etwa 3 Tagen. 

Bei 6 Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen, welche nicht gesondert 
behandelt werden, war das Resultat der Obduktion: lmal war das ganze Herz 
leer, 3mal war das Blut überall geronnen, indem in einem anderen das Blut in 
der linken Kammer zum Teil und in den anderen Herzabschnitten ganz geronnen 
war. Ueber den 6. Fall wird geschwiegen; vielleicht war da das Herz ebenfalls leer. 

4. Obduktion nach 3—10 Tagen. 

Bei 8 Tieren (dieselben Tierarten wie vorher, ohne nähere Spezifizierung der 
Zahl und der Ergebnisse) wurde 2mal das ganze Herz leer gefunden, lmal war 
es mit verfliessenden Koagulis ausgefüllt und 5mal war das Blut mussig. 

Nach diesen Experimenten kommt Sarda zu folgenden Schlussfolgerungen 
(S. 131): 

„Conclusions. Dans la mort par submersion expöriraentale, qu’elle soit 
pratiquöe brusquement ou lentement, le coeur contient, dans la grande majorite 
des cas, des caillots noirs, peu consistants, parfois tres volumineux. 

Pendant la putröfaction les caillots so ramolissent et se transforment en sang 
liquide. Cette döcoagulation ne se produit d’habitude que lorsque la putröfaction 
est döjä avaucöe (sixieme ä dixieme jour). 

Ces rösultats expörimentaux sont de nature ä expliquer la diversitö des 
opinions exprim^s par les auteurs de mödicine legale sur la prösence ou Pabsence 
de caillots dans le coeur des noy6s. u 

Sarda, der richtig annimmt, dass alle Autoren die von ihnen mitgeteilten 
Ergebnisse gut beobachtet haben, dass deren Autorität nicht angezweifelt werden 
kann, unternahm eben seine Versuche um eine Lösung des Gegensatzes zu suohen, 
welcher zwischen den experimentellen Ergebnissen einerseits (auch untereinander) 
und denen der Obduktion menschlicher Leichname nach dem Ertrinkungstode 
andererseits besteht. Wie er in dieser Hinsicht bemerkte (S. 127): „II faut donc 
se demauder si la duröe de la submersion, Pespace de temps qui s^pare le moment 
de la mort de celui de l’autopsie, la quantit£ plus ou moins considörable d’eau 
absorbfo peuvent rendre compte de ce döfaut de concordanco dans les rösultats 
exprimös“. Nun, auch er hat keine Lösung gebracht, erklärt er doch nicht, dass 
er so spät nach dem Tode noch Gerinnung im Herzen fand, während Brouardel 
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und Loye sie schon nach 24 Stunden in der Regel vermissten (siehe S. 61). 
Das Problem ist komplizierter als Sarda annimmt und verlangt in erster Linie 
eine sehr grosse Versuchsreihe, in der die Obduktion in regelmässig später 
werdenden Perioden gemacht wird; doch sind seine Versuche von grösserem 
Wert als die von Wach holz, da er die Obduktion auf 4 Perioden verteilte und 
Wachholz nur auf 2. 

Die letzte spezielle Arbeit, welche ich bespreche, ist dio Inaugural-Disser- 
tation von Fidon 1 ), der in vitro Versuche machte über die Gerinnbarkeit des 
Blutes beim experimentellen Ertrinkungstod. Vor dem Experiment entnahm er 
dem rechten Herzen Blut mit einer Sonde und machte das Gleiche nach dem 
Tode, aber an geöffnetem Herzen und mit Pipetten. Er bestimmte an diesen zwei 
Mustern Blut den Fibringebalt und den Trockenrückstand und wiederholte die 
Fibrinbestimmung nach 24 Stunden. 

Seine Versuche teilt er im 2. Kapitel (S.44) mit. Er ertränkte 7 Hunde (2schnell 
und 5 langsam) und fand bei sorgfältiger Obduktion (nicht immer wird aber bei 
jedem Experiment gesagt, dass sie sofort post mortem ausgeführt wurde) im rechten 
Herzen, das nur untersucht wurde, immer flüssiges Blut. Ganz deutlich ist die 
Beschreibung der Obduktion nicht; ich möchte herauslesen, dass der rechte 
Vorhof mit dem Messer geöffnet und die rechte Kammer mit der Pipette punktiert 
wurden. Angesichts der Kritik Kanzlers über die Ergebnisse Loefflers (siehe 
Anmerkung S. 26 [Heft 1 dieses Bandes]) füge ich noch hinzu, dass Fidon die 
Tiere in einem grossen Bassin mit kaltem Wasser ertränkte. 

Dass er bei sofortiger Obduktion flüssiges Blut fand, beweist natürlich nicht, 
dass er bei späterer Sektion es nicht mehr oder weniger geronnen gefunden hätte. 
Und auf noch einen Punkt möchte ich hier hinweisen und zwar darauf, dass er 
nicht angibt, beim Oeffnen des Herzens besondere Vorkehrungen getroffen zu 
haben, wie sie von Wachholz und Horoszkiewicz verlangt und von ihnen 
erwähnt werden, und dennoch bei seinem dritten Versuch (S. 47) notiert: „Coeur 
droit plein de sang liquide; ce sang reste liquide meme apres Fouverture a . Er 
erwähnt nur bei Versuch 1 (S. 45) und 4 (S. 48), dass das Blut nach dem Oeffnen 
des Herzens gerann 2 ); also soll er nur 2mal das Gerinnen nach dem Oeffnen 
vor Augen gehabt haben. 

Ich kann nicht umhin zu sagen, dass seine Bestimmungen des Fibringehaltes 
meines Erachtens kein Vertrauen verdienen. Wenn ich z. B. sehe, dass er den 
Fibringehalt in seinen verschiedenen Versuchen vor und nach dem Ertränkungs- 
tode angibt als: 

1) Fidon, Etüde physiologique et raedico-lägale sur le sang des noy<5s. 
These de Lyon. 1908. Er machte seine Arbeit in Mitwirkung mit Gautier und 
Martin, worüber in der Biologischen Gesellschaft berichtet wurde (Fidon, 
Gautier et Martin, Recherches physiologiques sur le sang des noyds. Compt. 
rend. de la Sociätö de Biologie. 1908, II. T. 65. p. 474). Merkwürdigerweise 
wird diese Mitteilung in Virchow-Hirschs Jahresberichten zweimal erwähnt, einmal 
in Bd. 43, 1908, I, S. 707 und noch einmal in Bd. 44, 1909, 1, S. 287. 

2) Die Mitteilung, dass es gerann beim Hineinfliessen in die Pleurahöhle 
usw. übergehe ich, da dies etwas ganz Gewöhnliches ist. 

Yierteljahrssehrift f.ger.Med. u.Off.Sio.-Wesen. 3. Folge. XLV. 2. iö 
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so frage ich mich, wie viel Blut er dann wohl mit der Sonde vor dem Versuch dem 
Hunde entnahm? War dieses Quantum gross genug um mit Genauigkeit die Wägung 
der kleinen Quantitäten Fibrin vornehmen zu können, ohne so gross zu sein, dass 
die Entnahme ohne Einfluss auf das Experiment war? Wieviel Blut wurde wohl 
per Pipette aus der rechten Kammer entnommen, um die winzigen Quantitäten 
Fibrin mit zutreffender Genauigkeit wägen zu können, wenn man ins Auge fasst, 
dass er die Quantitäten auf 1000 umrechnet und dabei die Fehler vielleicht 
50—100mal vergrössert und also Bruchteile von Milligramm gewogen haben soll? 
Ich übersehe dabei nicht, dass er nur grosse Hunde verwendete, sondern auch für 
die Bestimmung des Trockenrestes hatte er eine bestimmte Quantität Blut nötig. 

Alles zusammen genommen, hege ich kein Vertrauen zu diesem Teil seiner 
Arbeit. 

Ganz etwas anderes ist es aber mit allem, was er mit unbewaffneten Augen 
sehen konnte, d. h. das Feststellen des Flüssigseins des Blutes im rechten Vorhof 
sofort nach dem Ertrinkungstode und der auffallend schnellen Verflüssigung, 
welche er an diesem, in Eprouvetten aufbewahrten Blut wahrnahm. 

In dieser Hinsicht sagt er vom 1. Experiment, dass das Herzblut am folgenden 
Tage wieder ganz flüssig geworden war, während es oinigo Minuten nach dem 
Entnehmen locker geronnen war. 

Beim 2. Versuch heisst es, dass es weniger als eine Stunde post mortem, als 
die Fibrinbestimmung gemacht werden sollte, das Blut schon wieder ganz flüssig, 
indem es zuvor ganz locker geronnen war. Im 3. Versuch sah er die Verflüssigung 
des sehr locker geronnenen Blutes schon nach einigen Minuten, sagt er doch (S.47): 
„dans les öprouvettes il se fait, une Sorte de caillots ä peine consistant, entourd 
de sang liquide, qui va disparaitre quelques minutes apres“. Im 4. Versuch gerann 
das Blut ebenfalls locker, war aber nach 24 Stunden noch nicht ganz verflüssigt, 
was im 5. am folgenden Tage der Fall war. Im 6. gerann das Blut überhaupt nicht 
und in dem 7. wird in dieser Hinsicht niohts vermeldet; nur wird gesagt, dass es 
locker gerann. 

Dass die Verflüssigung nicht von Fäulnis abhängig ist, wird von Fidon nicht 
besonders betont, aber wurde im schon erwähnten Sitzungsbericht der Biologischen 
Gesellschaft ausdrücklich sub 5 erwähnt, dass sie nicht Mikrobenwirkung zuge¬ 
schrieben werden könnte (S. 476); ist doch zur Dosierung des Fibringehaltes 
steriles Arbeiten geboten. Also ist die Erfahrung, dass in seinen Versuchen in 

1) Nicht erwähnt wird, ob man hier mit Gramm oder Kubikzentimeter zu 
rechnen hat; vermutlich meint er per 1000 g. Der Trookenrest wurde aber in 
Gramm bestimmt per 100 ccm. 
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vitro das Ertränkungsbtut viel früher verflüssigt, als gewöhnliches Blut von 
prinzipieller Bedeutung, worauf ich die Aufmerksamkeit besonders lenke. 

Noch auf einen anderen Punkt möchte ich es tun, und zwar darauf, dass, wo 
Koagulation auftrat, dies viel früher geschah wie beim vor dem Versuch ent¬ 
nommenen Blut und weiter, dass, wo es festgestellt wurde, das (ausgepresste) 
Leberblut dünnflüssig war und nicht (Versuch Nr. 2) oder nur teilweise locker ge¬ 
rann (Versuche Nr. 1 u. 4). 

Von seinen Versuchen sagt Fidon (S. 53): „En rösumö nos expöriences nous 
ont montrö: lo Que le sang des chiens perd, par suite de la submersion, sa coa- 
gulabilittS, totalement ou en partie; 2o qu ? imm6diatement apres la mort, la fibrine 
diminue beaucoup ou disparait du sang des chiens noy6s; 3o que dans les heures 
qui suivent se produit une fibrinolyse 44 . 

Dann bespricht er, wie weit die, zum Teil weit auseinander gehenden, Ergeb¬ 
nisse der Tierversuche in Anbetracht des Gerinnens des Ertränkungsblutes in der 
menschlichen Pathologie zu benutzen sind, und erwähnt dabei die Martinschen 
Angaben, welche von mir sub B. eingehend besprochen werden sollen, um zum 
Schluss sich nicht der Auffassung Brouardels und Loyes anzuschliessen, 
dass es sich um einen Dekoagulationsprozess handelt, speziell da Martin Fälle 
erwähnt, wo 18 und 20 Tage post mortem im Herzen Ertrunkener noch Gerinnsel 
gefunden wurden, um dann den II. Teil seiner Arbeit in sehr auffallender Weise 
mit folgenden Worten abzuschliessen (S. 59): 

„En r6sum£, nous pensons pouvoir conclure que: le sang est, dans la grosse 
majoritö des cas, fluide dans le coeur et dans les vaisseaux des noy6s; la prösence 
des caillots ne s’observera que dans les aspbyxies rapides, ou dans les morts par 
syncope, ou encore dans quelques cas rares tenant ä des particularites indivi¬ 
duelles; il ne s’agit pas lä d’une döcoagulation, mais d’une fluidit^ primitive; il ne 
s’agit pas non plus d’un phdnomene d’ordre cadavdrique, mais d’un phönomine 
d’ordre vital, et du ä la submersion elle-meme, au cours de laquelle, la fibrine 
disparait du sang, et des substances fibrinolytiques prennent naissance. 

La fluidit^ du sang sera surtout tres nette et presque constante, au niveau 
du foie.“ 

Der grosse Unterschied zwischen der ,,Dekoagulation 11 der beiden ersten 
Forscher und seiner „Dissolution“ entgeht mir aber vollständig; das ist aber nur 
Sache eines Wortes, nicht Sache eines Begriffes. Brouardel und Loye halten es für 
möglich, dass aus der Lunge ein auflösender Stoff in das Blut übergeht (S. 458: 
„une substance qui, .... irait attaquer le caillot et le liquöfier“), indem Fidon 
in dem Uebergang von „substances fibrinolytiques 44 aus der Leber in das Blut die 
Erklärung der Blutbeschaffenheit und die Verflüssigung von eventuell entstandenen 
Gerinnseln sucht. Auf S. 69 wirft er die Theorie der Fibrinolyse auf, sagt aber 
auch, dass es möglich wäre, wenn das Ganze von dem Entstehen gerinnungs¬ 
hemmenden Substanzen abhänge. Doch lehnt er sich mehr dem Gedanken einer 
Fibrinolyse an, wie aus obigem Zitat und aus den Schlussfolgerungen des 
III. Kapitel folgt (S. 80): 

„II. On constate en outre, apres la submersion, une fluidit£ remarquable du 
sang, fait connu depuis longtemps, mais qui a et6 discutc par plusieurs auteurs. 

18* 
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Nos expöriencos sur des chiens nous ont monträ que le sang devenait in- 
coagulable, ou coagulait tres mal, et que le oaillot mou qui se formait le plus 
souvent ätait dissout plus ou moins rapidement dans les heures suivantes. 

Nous avons constate: 1° une diminution tres forte de la fibrine aussitöt apres 
la submersion; 2° une iibrinolyse qui se manifeste par la dissolution du caillot. 

Chez Phomme, la fluidite du sang sera beaucoup plus manifeste apres la sub¬ 
mersion, le sang humain coagulant moins facilement que le sang du chien 1 ). 

III. La submersion amene une dilatation tres marqu^e du coeur droit, une 
insuffisance tricuspidienne et une stase enorme dans tout le Systeme cave: il en 
rösulte ce qui a däcrit par M. le Dr. Etienue Martin, sous le nom „d’asphyxie 
du foie“, c’est une congestion Enorme de cet organe. 

C’est cotte asphyxie du foie, organe näcessaire ä la production de la fibrine 
dans Porganisme, qui est la cause premiere de la fluiditö du sang des noyös. u 

loh erlaube mir nochmals zu bemerken, dass Fidon seinen Versuchstieren 
sofort nach dem Tode nur das rechte Herz öffnete und in vitro die geringere Ge¬ 
rinnungsfähigkeit resp. Gerinnungsunfähigkeit des dabei entlasteten Blutes zeigte, 
und füge hinzu, dass seinerseits Wachholz in seinen schon besprochenen Ver¬ 
suchen feststellte, dass 10 Minuten nach dem Erstickungs(Ertränkungs-)tod ent¬ 
nommenes Blut in vitro fast sofort gerinnt (I. c. S. 40), während Carrara sich von 
der grösseren Gerinnbarkeit des Erstickungsblutes überzeugt haben will 2 ). Also ist 
das ganze Problem noch nicht genügend beleuchtet, meines Erachtens durch den 
Fehler, dass man immer mit viel zu wenig Tieren experimentiert. 

B. Praktische, gerichtsärztliche Ergebnisse. 

Obwohl ich meine Versuche anstellte, verwundert über die Mitteilungen 
Brouardels über die Ergebnisse der von ihm, in Mitarbeit von Loye, gemachten 
Experimente und auch bei der Literaturübersicht an allererster Stelle mit experi¬ 
mentellen Arbeiten Rechnung zu tragen hatte, hat natürlich das Ganze doch einen 

1) Hier bemerke ich, dass sehr auffallender Weise Fidon, wo er die Ge¬ 
rinnungszeit des normalen Hundeblutes mit der des Ertränkungsblutes vergleicht, 
sagt, dass vor den Versuchen das Hundeblut im Durchschnitt mit 20 Minuten ge¬ 
rann (S. 51), also recht langsam und viel langsamer als gewöhnlich angegeben 
wird. An dieser Stelle bemerke ich weiter, dass frühere Forscher für das Hunde¬ 
blut eine viel kürzere Gerinnungszeit in vitro angeben, so Thackrah (Hermann’s 
Handbuoh der Physiologie. 1880. Bd. IV. 1. Teil. S. 103) 1—3Minüten und Nasse 
(Wagners Handwörterbuch der Physiologie. 1842. Bd. I. S. 104) 5—7 Minuten. 
Das Alles hängt natürlich von individuellen Schwankungen der Gerinnbarkeit ab, 
welche, wie Vierordt zur Zeit in Autoversuchen zeigte, auch bei denselben 
Menschen zur verschiedenen Tageszeit Vorkommen; es fällt aber sehr auf, dass er 
nach dem Mittagessen die grösste Gerinnungszeit fand [10*19" (Hermann’s Hand¬ 
buch, ibidem S. 105)], im Mittel für sich 9*28". 

2) Zitiert nach Wachholz und Iloroszkiewicz, S. 272, die auf eine 
italienische Arbeit Carraras verweisen, welche ich nicht studiert habe. Ich kann 
nicht umhin, zu erwähnen, dass sie an derselben Stelle die Ergebnisse Wachholz’ 
nicht ganzrichtig wiedergeben, indem sie sagen, dass dasBlut, ähnlich dem direkt bei 
Lebzeiten demTiereentnommenen, fast sofort gerinnt, was beim letzteren nicht zutrifft. 
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praktischen Hintergrund. Dies macht, dass die Ergebnisse der praktischen, ge¬ 
richtsärztlichen Tätigkeit mit in Betracht gezogen werden müssen. 

Ich halte es aber auch hier für ganz überflüssig anzuführen, was man in den 
verschiedenen Lehr- und Handbüchern der gerichtlichen Medizin über die Blut¬ 
beschaffenheit und speziell über das Herzblut erwähnt findet. Zahlenmässige An¬ 
gaben haben faktisch selbst nur einen relativen Wert, insoweit nicht die ver¬ 
schiedenen Faktoren angegeben werden, welche zur richtigen Beurteilung der 
berichteten Fälle nötig sind. Soweit ich sie kenne, ist dies nur von Martin ge¬ 
schehen, dessen Arbeit sich zu einer mehr eingehenden Besprechung eignet. In allen 
anderen Publikationen wird nur die Gesamtzahl der obduzierten Leichname Er¬ 
trunkener und die Zahl der Fälle angegeben, wo das Blut flüssig oder geronnen 
war, usw. 1 ). Da mir aber keine anderen zur Verfügung stehen, kann ich nur mit 
diesen rechnen. Ich will sie erst chronologisch geordnet aufführen, um sie nachher 
mit einander zu vergleichen und nachzuforschen inwieweit sie mit den angeführten 
experimentellen Arbeiten in Uebereinstimmung oder in Einklang zu bringen sind. 
Ist doch die Aufgabe des Versuches, die klinischen Erfahrungen zu belouchten und 
zu erklären. 

Marc, Orfila und Devergio sollen bei 130 Sektionen Ertrunkener nur 
dreimal Gerinnsel angetroffen haben 2 ). 

1) Ich kann nicht umhin, hier zu bemerken, dass man in der Arbeit Lessers 
(lieber die wichtigsten Sectionsbefunde bei dem Tod durch Ertrinken in dünn¬ 
flüssigen Medien. Diese Vierteljahrsschr. 1884. N. F. Bd. 40. S. 1) keine einzige 
Mitteilung findet über die Blutbeschaffenheit im allgemeinen und über das Herzblut 
im besonderen. 

2) Ich entnehme diese Zahlen Tourdes (Artikel „Submersion u in De- 
charabres Dictionnaire encyclopedique des Sciences m^dicales. 1883. Bd. XII. 
S. 535). Soweit ich die Erörterungen Orfilas und Devergies kenne, sagen sie 
nicht, um wie viele Obduktionen es sich bandelte. Devergie äusserte sich wie 
folgt, welches Zitat ich hier anführe, um es später ausführlicher zu benutzen 
(Mödecine legale, th6orique et pratique. 1840. Bd. II. S. 413): 

„10°. Le sang reste fluide pendant plusieurs heures, meme dans les vaisseaux 
qui pönetrent dans la substance des os. La fluidite du sang des noyös est remar- 
quable; eile ögale presque celle de l’eau; aussi le sang s’ecoule-t-il avec rapiditö 
des cavitös du coeur ou des vaisseaux qui le contiennent, aussitöt qu’on y pratique 
une ouverture. II est tres rare de rencontrer du sang coagulö dans les cavites du 
coeur. Orfila n ? en a trouve qu’une seule fois dans cet etat; M. Avisard et moi 
nous l’avons observö chacun deux fois. Nous ajouterons cependant que la fluidite 
du sang est en g^nöral commune ä toutes les especes de mort violente; mais eile 
n ? est que fort rarement aussi grande que dans Pasphyxie pas submersion* u 

Bougier (1. c., S. 26), dem offenbar eine andere Ausgabe von Devergie 
zur Verfügung stand (soll wohl eine frühere sein), zitiert ihn wie folgt: 

„5°. J’ai rarement vu les cavites droites du coeur distendues, ainsi que les 
gros vaisseaux par une grande quantitö de sang, le plus souvent il y en a un peu 
plus dans ces cavitös que dans oelles du coeur gauche. 

La fluiditö extreme du sang est un phönomene tres commun et presque con- 
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BSlohradsky 1 ) fand in 91 Fällen in der Prager Anstalt für Staatsarzneikunde 
5mal z.T. geronnenes Blut im Herzen, 2mal war es schmierig und lmal dickflüssig; 
nach seiner Angabe hat er 3 mal geronnenes Blut angetrofTen (auf wieviel Fälle?). 

Og ston 2 ) gibt an, bei 130 Obduktionen Ertrunkener 36 mal zum Teil ge¬ 
ronnenes Blut und 4 inal Speckhautgerinnsel angetrofTen zu haben. 

Tourdes 8 ) fand bei 113 Obduktionen, wo der Zustand des Herzblutes 
notiert war, 24 mal zum Teil geronnenes Blut. 

Coutagne 4 ) führt nur 4 Fälle von frischen Leichnamen Ertrunkener an, 
welche ich gesondert besprechen will, da man viel Wert auf sie legt als Beweis, 
dass beim Menschen das Herzblut nach dem Ertrinkungstod nicht gerinnt; er fand 
im zweiten Fall im rechten Herzen einzelne Gerinnsel. 

Wach holz 5 ) fand im rechten Herzen bei 37 Obduktionen Ertrunkener 4mal 
lockere rote Gerinnsel. 

Martin 6 ) gibt eine detaillierte Liste von 48 Obduktionen, wobei 12 mal 
Koagula gefunden wurden, indem in 4 Fällen das Herz leer war. 

Wachholz u. Horoszkiewicz 7 ) fanden in 46 Fällen von Ertrinkungstod in 
2 Fällen lockere dunkle Blutgerinnsel im Herzen. 

stant. Dans un cas seulement j’ai rencontre un coagulum tres petit dans le ventri- 
cule droit du coeur, mais cette fluidit6 est commune ä bien des genres de mort. 
Je suis portö ä penser, qu’elle accompagne en general toutes les morts promptes, 
mais peut-etre n’est-elle pas aussi prononcöe que chez les noy6s. u 

Aus dem ersten Zitate scheint zu folgen, dass Devergie doch eine spätere 
Gerinnung anerkennt, sonst würde es nicht heissen, dass das Blut flüssig bleibt 
„pendant plusieurs heures“. Wie spät die Obduktion in den Fällen, wo er Koagula 
fand, stattfand, sagt er nicht (Fall Nr. 77, S. 422, und Fall Nr. 78, S. 423). 

1) Belohradsky, Tod durch Ertrinken. Maschkas Handbuch der gerichtl. 
Medicin. 1881. Bd. I. S. 687. Siehe Anmerkung 2 auf S. 269. 

2) Ogston, Post-mortem signs of drowning. Edinburgh medical Journal. 
1882. Vol. 27. l.part. p. 870. 

3) Tourdes, 1. c., S. 553. In seinem Artikel über das Erhängen sagt er 
aber, in 113 Fällen 35 mal Gerinnsel angetrofTen zu haben (Tourdes, Kapitel 
„Pendaison u , 1. c. 1886. Bd. XXII. S. 502). Allgemein werden die zuerst er¬ 
wähnten Ziffern angegeben; sub Submersion spricht er von 32pCt. Gerinnsel, was 
nicht stimmt, sub Pendaison von 22 pCt., was mit den Zahlen beim Ertrinken 
übereinstimmt. Diese sollen wohl korrekt sein. 

4) Coutagne, Note sur le sang des noytfs. Archives de Physiologie normale 
et pathologique. 1891. 5. S6rie. T. 3. p. 599. 

5) Wachholz, 1. c., S. 41. 

6) Martin, 1. c., S. 339. Diese Angabe ist nicht ganz richtig, denn bei 
Nr. 32 sagt er vom Herzen nur, dass es Fäulnisemphysem zeigte, indem bei Nr. 40 
ganz vom Herzbefund geschwiegen wird; man kann also nur 42 Obduktionen in 
Betracht ziehen. Auf 17 Fällen vorgeschrittener Fäulnis fand er 7mal flüssiges 
Blut und 6mal Gerinnsel, während in 4 Fällen das Herz leer war. 

7) Wachholz u. Horoszkiewicz, 1. c., S.2C8. Es fällt auf, dass die beiden 
Autoren zusammen weniger Fälle mit Gerinnung beobachtet haben, als Wach holz 
in einer früheren Periode allein. Die beiden Reihen decken sich also nicht. 
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Reuter, der zweite Referent auf der schon S. 25 (Heft 1 dieses Bandes) er¬ 
wähnten zweiten Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, 
sagt, dass er bei einer Zusammenstellung von den Ergebnissen der Obduktion von 
200Wasserleichen in 7 pCt. geronnenes Blut (Blut- und Fibringerinnsel) fand 1 ). 

Wenn man diese Ergebnisse nicht chronologisch, sondern nach dem Prozent¬ 
befund ordnet, bekommt man folgende Uebersicht: 


18. Frequenz der Gerinnung in Leichnamen Ertrunkener: 


Marc, Orfila und Devergie 

fanden 

Gerinnung 

in 

2,3 pCt. 

ihrer 

Fälle, 

Wachbolz u. Horoszkiewicz 

77 

77 

77 

4,3 

77 

77 

77 

Belohradsky . 

fand 

77 

77 

5,5 

77 

seiner 

n 2 ) 

Reuter. 

77 

77 

77 

7 

»7 

77 

77 

Wachholz. 

77 

77 

77 

10,8 

77 

77 

77 

Tourdes . 

77 

77 

77 

21,2 

77 

77 

77 

Coutagne. 

77 

77 

n 

25 

77 

77 

77 

Martin (auf 420bdukt. bezogen) 

77 

77 

77 

28,5 

77 

77 

77 

Ogston . 

?7 

77 

77 

30,8 

77 

77 

77 

Martin (meiner Rechnung nach ; 
siebe unten). 

77 

77 

77 

33,3 

77 

77 

77 


Also hatte Wachholz in dem auf S. 25 (Heft 1 dieses Bandes) gegebenen 
Zitat nicht ganz das Recht, von Flüssigbleiben in der grossen Mehrzahl der Fälle 
zu sprechen, und Woltor-Peksen nioht, um zu sagen, dass das Blut sioh durch 
seinen Mangel an Gerinnungsfähigkeit auszeichnet (Zitat auf derselben Seite). 

Einer näheren Untersuchung können nur die Fälle von Coutagne und 
Martin unterworfen werden. Coutagne wurde zu seiner Publikation veranlasst 
durch die Ergebnisse von Brouardel u. Loye, denen er vorwarf, dass sie 
die Ergebnisse ihrer an Hunden angestellten Versuche so formuliert hatten, als ob 
sie sie direkt auf den Menschen anwenden wollten, und zum Beweis dieser 
irrigen Meinung publizierte er die Befunde bei 4 frischen Obduktionen Er- 

1) Reuter, 1. c., S. 22. Er sammelte die Befunde bei den Wasserleichen, 
welche von 1875—1905 in Wien seziert wurden, unter Ausschluss der zu sehr in 
Fäulnis übergegangenen Leichname. Bei diesen 200 Fällen verfasste er die Statistik 
derart, dass er nachwies, welche von den bekannten anatomischen Veränderungen 
Ertrunkener am häufigsten vorkamen. Er sagt also nicht bestimmt, dass es sich 
in allen Fällen um die Leichname Ertrunkener bandelte; angesichts, dass er über 
die Diagnose des Ertrinkungstodes referierte, soll aber angenommen werden, dass 
es sieb um Leichname Ertrunkener handelte. Doch gibt er an, nur in 80 pCt. den 
typischen Lungenbefund, in 65,5 pCt. Schaum und Schleim in der Trachea und 
in 50 pCt. wässerigen Inhalt im Magen und oberen Dünndarm gefunden zu haben, 
also sind einige Zweifel wohl erlaubt, ob es sich wirklich um die Leichen von 
200 Ertrunkenen handelt. 

2) Der Satz Bölohradsky z. a. S. ist mir nicht ganz klar; ich lasse seine 
3 Fälle von geronnenem Blut ausser Betracht; sonst kommt man zu 8,8 pCt. 
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trunkener 1 ). Beiläufig bemerkte er, dass er bei mehr als 100 Sektionen nur einige 
Male lookere Gerinnsel gesehen hat, was keinen grossen Wert hat, da er die Zeit 
der Obduktion nicht näher angibt; frische Leichen waren es gewiss nicht, sonst 
hätte er sie mit in Betracht gezogen. 

Auf sein Bedenken, dass die Ergebnisse von Tierversuchen, speziell von 
denen, welche an Hunden angestellt werden, nicht auf den Menschen übertragen 
werden können, komme ich bei meinen Schlussbemerkungen zurück, bemerke hier 
nur, dass es sich beim Ertrinkungsprozess und der Gerinnung und Dekoagulation 
in cadavere doch um etwas ganz Spezielles handelt. 

Sein erster Fall betrifft jemanden, der sich 24 Stunden vorher ertränkt hatte, 
im Beginn des Monats November; 24 Stunden post mortem fand er ganz flüssi¬ 
ges Blut. 

Der zweite Fall wurde obduziert 18 Stunden naoh dem Tode, im Anfang 
März; hier fand er im rechten Herzen zum grössten Teil flüssiges Blut, sonst war 
es flüssig. Die linke Kammer war fast leer. 

Im dritten Fall wurde die Sektion nach 16 Stunden gemacht und hier fand 
er eine fast leere linke Kammer und weiter flüssiges Blut; die Obduktion wurde 
Ende April gemacht. Die reohte Kammer führte 400 g flüssiges Blut. 

Im vierten Fall wird niobt angegeben, wann die Obduktion stattfand; nur 
heisst es, dass die Person vor 24 Stunden zuletzt gesehen war und 10 Stunden 
später aus dem Wasser gezogen wurde, es soll also wohl die Obduktion etwa 
24 Stunden post mortem gemacht sein; der Befund war wie im dritten Fall, nur 
war die rechte Kammer etwas weniger ausgefüllt. Dieser Fall wurde anfangs 
Juni beobachtet. 

Wenn ich beim Erwähnen dieser vier Beobachtungen den Monat nannte, 
worin sie gemacht wurden, geschah dies aus der Ueberzeugung, dass die äussere 
Temperatur gewiss von Einfluss ist auf das Gerinnen und eventuell auf die De¬ 
koagulation des Leichenblutes und es deshalb nicht ohne Wert ist, zu wissen, ob 
die Obduktion in kalter oder warmer Jahreszeit stattfand, auch da, wo man nicht 
zahlenmässig den Einfluss näher angeben kann. 

Jetzt komme ich zur näheren Betrachtung der von Martin in seiner Arbeit 
(S. 345—349) angeführten Ergebnisse von 48 Obduktionen Ertrunkener, wobei der 
Blutbefund, soweit es das Herzblut betrifft, für ihn ganz Nebensache ist; bei ihm 
stand der Leberbefund im Mittelpunkt seiner Betrachtungen. 

Seine Tabelle bekommt einen viel höheren Wert, wenn man eine grosse 
Sichtung vornimmt und alle Leichname ausschaltet, a) welche faul waren; 

b) wo der Tod nicht mit Sicherheit durch Ertrinken festgestellt werden konnte; 

c) wo bei der Obduktion pathologische Abweichungen gefunden wurden oder 
solche irgendwo verzeichnet wurden; d) wo die Obduktionszeit nicht ange¬ 
geben wird; e) wo die Obduktion spät gemacht wurde; f) wo das Herz leer war 
und g) wo die Person einen vollen Magen hatte oder während der Verdauung 

1) Wie sich aus folgender Uebersicht ergibt, ist die Angabe von Wach holz 
u. Horoszkiewiecz (1. c., S. 269) und Ziemke (Der Tod duroh Ertrinken. 
Schmidtmanns Handbuch der gerichtl. Medizin. 1907. II. S. 371), dass es 
sieb um Sektionen, 6—24 Stunden post mortem gemacht, handelte, nicht richtig. 
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starb. Sehr oft treffen mehrere dieser Momente zusammen, wie sich atis der dies¬ 
bezüglichen Uebersicht ergibt. Ich halte diese Aussichtung für geboten; ohne 
diese hat die Tabelle für meinen Zweck keinen Sinn. 


19. Korrigierte Tabelle Martins. 


Nr. 

Vermutliche 

Zeit des Todes 

Blutbeschaffenheit 

3 

Vor 48 Stunden 

Flüssiges Herzblut. 

9 1 ) 

» 2-3 Tagen 

Herz mit geronnenem Blut ausgefüllt. 

112) 

„ 24 Stunden 

Linkes Herz leer, rechtes mit flüssigem Blut. 

193) 

* 24 „ 

Flüssiges Herzblut. 

Flüssiges Blut: viel im rechten Herzen, sehr wenig i. linken. 

22 

, 36 „ 

27 

, 48 „ 

Herz- und Hohladerblut flüssig. 

38 

* 40 „ 

Zum grössten Teil flüssiges Herzblut; das linke Herz 
war weniger ausgefüllt als das rechte. 

36 

„ 48 „ 

Zum Teil geronnenes Blut, speziell viel im rechten Herzen. 

42 

»36 „ 

Flüssiges Blut in beiden Herzkammern. 


0 Die 50jährige Frau hatte Läsionen („blessures“) am Hals und Vorderarm. 
2 ) Kind von 1 Monat. 

8 ) Schwangere von 28 Jahren; das Blut des 6monatigen Fötus war flüssig. 


Auf diese Weise kam ich zu meiner Prozentzahl 33,3 (S. 269), aber um ein 
objektives Urteil möglich zu machen, füge ioh eine Uebersicht der von mir aus¬ 
gesichteten Fälle Martins hinzu (vgl. umstehende Tabelle 20). 


IV. Schlnssbemerkungen. 

Nachdem ich im Vorangehenden meine Versuche mitgeteilt und eine Ueber¬ 
sicht gegeben habe über das Wichtigste aus der Literatur, will ich jetzt das Ganze 
einer zusammenfassenden Besprechung unterzißheiLjiiid-die Folgerungen machen, 
welche sich aus den E^pcriuienien und Ergebnissen der verschiedenen Autoren 
machen lassen. 

In erster Stelle will ich die experimentelle Seite des Themas berühren, in 
zweiter der Frage in gerichtsärztlioher Hinsicht näher treten, um zum Schluss 
diese Erörterungen in einzelnen, kurz formulierten Sätzen zusammenzufassen. 

Wenn man die verschiedenen europäischen Arbeiten mit einander in Verbin¬ 
dung bringen will, soll man erst über das Folgende klar werden, was meines Er¬ 
achtens von den verschiedenen Kritikern dieser Arbeiten oft nicht genügend, bis¬ 
weilen sogar ganz ausser Betracht gelassen wird, und zwar: 

In der ganzen lebendigen Natur gibt es nichts Absolutes; immer begegnet 
man Ausnahmen, ohne dass es für jeden Fall gelingt, das Abweichende ausreichend 
oder nur annähernd zu erklären. Dieses Prinzip gilt besonders, wenn man einem 
so komplizierten Prozess als der Blutgerinnung näher tritt 1 ). Auf nicht völlige 

1) Wie kompliziert der Gerinnungsprozess ist, bemerkt man, wenn man den 
Befand in der linken und rechten Achselvene desselben Falles meiner Versuche 
mit einander vergleicht. Mehrfach war er nicht derselbe. 
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Uebereinstimmung der Befunde soll man im Voraus gefasst sein, also auch bei 
Experimenten über die Blutbeschaffenheit nach dem Ertränkungstode. 

Unter Voraussetzung dieses Faktums und unter Berücksichtigung des noch 
weiter Folgenden glaube ich, dass man behaupten darf, dass eine genügende 
Uebereinstimmung zwischen den accidentellen und intentioneilen Ergebnissen der 
experimentellen Arbeiten existiert, um die Frage der Blutgerinnung mit nachfol¬ 
gender Dekoagulation nach Ertrinken für erledigt zu erklären, zumal die Aus¬ 
nahmefalle sich im grossen und ganzen genügend beleuchten und erklären lassen. 

In dieser Hinsicht stellt sich als erste Frage: Wie lässt es sich erklären, 
dass einzelne Forscher keine Gerinnung des Herzblutes bei ihren Versuchstieren 
gesehen haben? Hierbei sollen besonders betrachtet werden die Fälle, in welchen 
die Obduktion „sofort 14 , „gleioh 44 oder „bald 44 nach dem Tode stattfand, und die 
Fälle, in welohen die Sektion 24 Stunden oder noch später post mortem gemacht 
wurde, wobei das Hauptgewicht auf die ersteren zu legen sein wird, da hier ja 
der Schwerpunkt der Kontroversen liegt. 

Anfangend mit den kurze Zeit nach dem Tode gemachton Obduktionen, 
möchte ich hier mit Nachdruck betonen, dass man nicht erwarten kann, dass je¬ 
mals vor oder auch nur sofort nach dem Tode das Blut im Herzen gerinnt. Also 
sollen alle Befunde dieser Art cum grano salis aufgefasst werden, soll doch erst 
eine messbare Zeit nach dem Erlöschen des Lebens des Gesamtorganismus ver¬ 
laufen, ehe die Gerinnung des Kadaverblutes anfängt; es können sich die Ver¬ 
hältnisse nicht so ändern, dass mit einem Schlage die Bedingungen zur Gerinnung 
geschaffen werden. Dazu kommt noch, dass man bei jeder Tiergattung in vitro 
grosse individuelle Schwankungen in der Gerinnungszeit konstatiert hat und man 
deshalb im voraus erwarten kann, dass diese individuellen Schwankungen sich 
auch in cadavere geltend machen; sind doch die Verhältnisse im Leichnam für 
die Gerinnung des Blutes noch mehr kompliziert als in vitro. 

Wenn man weiter dem Umstande Rechnung trägt, dass nicht nur bei den verschie¬ 
denen Tiergattungen, sondern auch bei den verschiedenen Tieren derselben Gattung 
und bei diesen wieder bei Tieren verschiedenen Geschlechts und selbst beim selben 
Tier zu verschiedenen Tageszeiten (für den Menschen, siohe Anmerkung 1 auf S.266) 
Differenzen in der Gerinnungszeit in vitro Vorkommen, kann man, auch nach dem 
Ertrinkungstode, keine vollkommene Uebereinstimmung der Befunde in den Tier¬ 
versuchen und beim Menschen erwarten. Unterschiede in Grad und Zeit können 
immer auftreten. Es kommt noch hinzu, dass, wie die Sache jetzt steht, kein ge¬ 
nügendes menschliches, hinreichend detailliertes Material zur Verfügung steht, um 
mit den zahlreichen Tierexperimenten verglichen zu werden 

Will man jo zur Uebereinstimmung kommen, wobei die Frequenz der ver¬ 
schiedenen Abweichungen in Uebereinstimmung ist mit der mathematisch zu be¬ 
rechnenden Frequenz, so müssen Reihen von derartiger Grösse zur Verfügung 
stehen, wie es in praxi zusammenzubringen unmöglich ist. Man vergleiche in 
dieser Hinsicht die Ergebnisse meiner Bestimmungen der Ertränkungszeit, nieder¬ 
gelegt in Tabelle XIII und XIV und da mathematisch beleuchtet. Man soll also 
die Ergebnisse im grossen Ganzen betrachten und nicht über jede Ausnahme fallen. 

Es ist also selbstverständlich, dass es Vorkommen kann, ja notwendig Vor¬ 
kommen soll, dass zu einer bestimmten Zeit nach dem Tode im Herzen nicht 
immer dieselbe Blutbeschaffenheit angetroffen wird, wie in den andern Fällen der- 
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selben Reihe. Die Differenzen sollen im allgemeinen um so grösser ausfallen 
können, in demselben Masse als die Anzahl der Versuchstiere kleiner ist; das lehrt 
die Erfahrung auf jedem Gebiet. Wo man mit lebendigen Wesen experimentiert, 
da gibt es immer Differenzen. 

Darum soll es nicht wundern, wenn einzelne Forscher angeben, dass sie bei 
sofortiger Obduktion nach dem Ertränkungstod das Blut ganz flüssig fanden, 
andere, dass es schon mehr oder weniger geronnen war, und dies um so mehr 
nicht, als die Zeitbestimmungen „sofort“, „gleich“ und „bald“ immer etwas Unbe¬ 
stimmtes haben. So sagt z. B. Henri Blanc, dass er 12 Versuchstiere sofort 
nach dem Tode sezierte und rangiert sie zusammen in einer Reihe: „Obduction 
immddiatement apres la mort“, indem bei genauem Durchlesen seiner Arbeit sich 
heraussteilt, dass die Sektion des Hundes Nr. 1 dieser Reihe erst l / 2 Stunde post 
mortem stattfand 1 ). 

Dasselbe gilt von dem Ausdruck „gleich“ nach dem Tode, worunter Wach¬ 
holz u. Horoszkiewicz verstehen: 10 Minuten bis 1 Stunde 2 ), welcher Termin 
von ihnen an anderer Stelle als „bald“ nach dem Tode bezeichnet wird 3 ), indem 
doch im gewöhnlichen Sprachgebrauch ein Unterschied gemacht wird zwischen 
gleich und bald. Ueberdies kann man die Befunde von 10 Minuten bis 1 Stunde 
post mortem doch nicht über einen Kamm scheren, wie die genannten Autoren 
z. a. S. tun; es ist sehr gut möglich, dass der Fall, worin sie Gerinnung kon¬ 
statierten, eben innerhalb einer Stunde obduziert wurde, und die andern, worin 
das Blut flüssig war. nach 10 Minuten, und das ganze also gut passt zu den Be¬ 
funden anderer. Die wenig detaillierten Angaben machen es unmöglich, ihre Er¬ 
gebnisse genauer zu studieren und sie mit denen von andern Forschern zu ver¬ 
gleichen. Dies gilt natürlich auch für alle andere, die keinen scharfen, eng be¬ 
grenzten Termin der frühen Obduktion machten. 

In dieser Hinsicht möchte ich auch hinweisen und betrete dabei sogleich das 
Terrain der späteren Sektionen, auf die allgemein gehaltene Aeusserung Brouar- 
del u. Loy es (Zitat S. 3 [Heft 1 dieses Bandes]), dass gleich nach dem Tod 4 ) das 
Herzblut von ihnen stets geronnen angetroffen wurde, während es bei den Obduktionen 
nach 24Stunden flüssig, dekoaguliert war. An anderer Stelle (s. Zitat S. 253) heisst 
es jedoch, dass die Dekoagulation erst mit 12 Stunden anfangen und mit 48 Stunden 
noch nicht vollendet sein kann. Das heisst also, dass neben Fällen, worin die De¬ 
koagulation schnell auftritt und schnell verläuft, es auch Fälle gibt, in denen sie 
sehr spät anfängt und langsam verläuft. So steht cs natürlich auch mit derGerinnug. 

Man sage nicht, dass dies alles lauter Mäkelei ist, denn wenn man die Be¬ 
funde der Autoren unter einander vergleichen will, ist es geboten, auf derlei 
scheinbare Kleinigkeiten gefasst zu sein. Nur auf diese Weise ist es möglich, 
scheinbare Gegensätze zu lösen und miteinander in Einklang zu bringen 5 ). Wenn 

1) Henri Blanc, 1. c., S. 19 und Tabelle auf S. 21 und Näheres über den 
Hund auf S. 43. 

2) W'achholz u. Horoszkiewicz, 1. c., S. 270. 

3) Idem, S. 271. 

4) D. h. 10 Minuten post mortem (S. 253). 

5) Darum habe ich in den Tabellen im Anhang die Zeit der Obduktion immer 
genau angegeben; nur der Uebersichtlichkeit w T egen habe ich im Text die Ver- 
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man z. B. den oben in Erinnerung gebrachten allgemeinen doktrinären, aber 
eben dadurch ungenauen Ausspruch Brouardel u. Loyes über die Zeit des 
Auftretens der Dekoagulation in Zusammenhang mit dem ebenfalls oben ange¬ 
führten Zitat bringt und das Vorkommen von den individuellen Schwankungen 
mit in Betracht zieht, stehen ihre Ergebnisse nicht absolut in Widerspruch mit 
den von anderen, die noch mehrere Tage nach dem Ertrinkungstod Gerinnsel im 
Herzen fanden, wie z. B. Sarda. 

Ich glaube, dass, wenn man, wo nötig, die individuellen Schwankungen in 
der Gerinnungszeit und die ebenfalls sicher in der Dekoagulationszeit vorkommen¬ 
den individuellen Abweichungen nebst der Ungenauigkeit in (resp. die wenig 
scharfe Begrenzung von) der Obduktionszeit in Rechnung bringt, man das Recht 
hat, zu sagen, dass die accidentell oder intentionell gefundenen experimentellen 
Befunde beim Ertrinkungstod nicht einander widersprechen, sondern dass man 
anerkennen muss, dass sie sehr gut mit einander übereinstimmen. 

Dass grosse individuelle Schwankungen beim Gerinnen und bei der Ver¬ 
flüssigung des Blutes auch im Leichnam Vorkommen, ist aus folgendem Grunde 
als sicher anzunehmen: Alle Untersucher sind doch als kompetent zu erachten zur 
Feststellung der BlutbeschafTenheit. An der Richtigkeit ihrer Befunde ist nicht 
zu rütteln; man hat nur eine Erklärung zu suchen für etwaige Differenzen, welche 
meines Erachtens auf einfache und dadurch vertrauensvolle Weise in den ange¬ 
führten Punkten zu suchen ist. 

Wenn ich jetzt meine eigenen Versuche ins Auge fasse, so glaube ich, dass 
sie eine willkommenoVervollständigung der europäischen Arbeiten bringen, zumal: 

1. Die Dekoagulation in den Tropen so schnell auftritt, dass Verwechslung 
mit einem Fäulnisbefund ausgeschlossen war; 

2. sie angesichts der Dekoagulation einen derartigen Unterschied zwischen 
den Befunden nach dem Ertränkungs- und dem Erstickungstod und anderen trau¬ 
matischen schnellwirkenden Todesarten ergeben haben, dass man nicht unterlassen 
darf zu erklären, dass es sich bei dem Ertränkungstod doch um etwas ganz Be¬ 
sonderes handelt und man ihn deshalb nicht mehr als eine besondere Form der 
Erstickung auffassen kann und 

3. dieKontrollversuche ebenfalls gezeigt haben, dass die schon von Devergie 
(siehe Zitat auf S.267) vertretene und später von v. Hofmann mehr in den Vorder¬ 
grund gebrachte Einsicht, dass die Gerinnung des Herzblutes bis zu gewisser Höhe 
ein Mass ist für die Länge der Agonie, verlassen werden muss 1 ). 


suche in einzelnen Reihen untergebracht, da es sonst unmöglich war, sie über¬ 
sichtlich anzuordnen. Die Kritik findet schon im Anhang alles, was sie nötig hat. 

1) Diese Angabe v. Hofmanns findet man schon in der 1. Auflage seines 
Lehrbuchs (1877), wie mir aus der französischen Ucbersetzung bekannt ist (Nou- 
veaux 61öments de mödecine legale, Traduction par le Dr. E. Levy, Introduction 
et commentaires par P. Brouardel. 1881. S. 350). Da sagt ergänz richtig, dass 
die Ansicht schon von früheren Autoren herrührt. 

Zu dieser Stelle möchte ich noch auf die Aeusserung Strassmanns in 
seinem letzten Werke binweisen (Medizin und Strafrecht, 1911. S. 94), wo es im all- 
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Höchstens soll man, bis auf weiteres, ausgebreitete Speokhautgerinnsel (soweit 
keine krankhaften Abweichungen, welche mit Hyperleukozytose einherzugehen 
pflegen, imstande sind ihrVorkommen zu erklären) als Zeichen einer langen Agonie 
auffassen können. Locker geronnenes Blut im Herzen spricht nicht dafür. 

Gewiss haben Coutagne und andere Recht, wenn sie behaupten, dass man 
im allgemeinen vonTierversuohen nicht auf das nämliche Verhalten beim Menschen 
schliessen darf, aber bei dem Problem, worum es sieb hier handelt, verhält sich 
die Sache doch anders, hier hat man es mit einen sehr speziellen Fall zu tun. In 
dieser Hinsicht bemerke ich das Folgende: 

Dio oben im 3. Abschnitt sub A. gegebene Uebersichj lehrt, dass bei allen 
untersuchten höheren Säugetieren (Hunde, Katzen, Kaninchen, Meerschweinchen, 
an die sioh die von mir benutzten Affen anreihen) nach Ertränkung, einige Zeit 
nach dem Tode und in einer gewissen Frequenz das Blut im Herzen und in den 
grossen venösen Gelassen mehr oder weniger geronnen gefunden wird, und da 
überdies die Blutgerinnung in cadavere nicht vom Zentralnervensystem beeinflusst 
wird [Bruecke 1 )], verhält sich die Sache doch ganz anders als bei den meisten 
physiologischen Tierversuchen. Da prinzipiell das Blut aller Säugetiere, inkl. das 
des Menschen, unter gewissen Bedingungen gerinnt, wie z. B. beim gewöhnlichen 
Aufheben in vitro, kann man mit Sicherheit erwarten, dass unter gleiohen Bedin¬ 
gungen, wie der Ertränkungstod sie schafft, in cadavere das Säugetier- und das 
Mensohenblut, sich prinzipiell in der nämlichen Weise verhalten werden; nur 
quantitative, z. T. zeitliche, Differenzen können Vorkommen, keine qualitativen. 

Damit sind die beim Menschen erhobenen Befunde ganz gut in Einklang, wie 
ich jetzt an der Hand der schon im 3. Absohnitt sub B angeführten Ergebnisse 
zeigen will. 

Wenn ich die Fälle von Coutagne und die ausgesichteten Fälle Martins 
nach der Obduktionszeit rangiere, ergibt sich folgende Uebersicht, welche grossen 
Wert hat, da es hier eine Reihe gibt mit genauer Angabe über die Zeit, verlaufen 
zwischen dem Tod und der Obduktion. 


gemeinen Teil, der Erstickung gewidmet (wozu er auch die Ertränkung rechnet), 
beim Besprechen der sogenannten Kennzeichen für den Erstickungstod heisst: „Zum 
Teil sind es Befunde, die, wie die dunkle Blutbesohaffenbeit, fast bei jeder Todes¬ 
art erhoben werden oder, wie die flüssige Blutbeschaffenheit, wenigstens bei allen 
schnell eintretenden Todesarten die Regol sind. Uebrigens steht jetzt fest, dass 
man umgekehrt bei zweifelloser Erstiokung geronnenes, ja sogar fest geronnenes 
Blut im Herzen und in den Gefässen finden kann. u 

1) Bruecke, Ueber die Ursache der Gerinnung des Blutes. Virohows Archiv. 
1857. Bd. 12. S. 96. 

Er stellte seine Versuche an erstickten Hunden an und sagt, dass das Blut 
im Mittel immer gleich lange flüssig blieb, ob das Gehirn und Rückenmark zerstört 
waren oder nicht; also sah auch er eine bestimmte Zeit nach dem Erstickungstod 
(aber spät) Gerinnung des Herzblutes auftreten (Bruecke, Vorlesungen über 
Physiologie. 1881. Bd. I. S. 85). Beiläufig lenke ich hierauf die Aufmerk¬ 
samkeit. 
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21. Tabelle von 16 Standen bis 3 Tagen p. m. obduzierter ertrunkener Keuschen. 


Nr. 

Autor 

Obduktion 

nach 

Blutbeschaffenheit 

3 

Coutagne 

16 Stunden 

Linke Kammer fast leer, rechte mit vielem flüssigen Blut. 

2 

V 

18 

W 

Linke Kammer fast leer, Inhalt flüssig; rechtes Herz 
stark ausgefüllt mit zum grössten Teil flüssigem Blut. 

1 

V 

24 

* 

Beide Herzhälften mit flüssigem Blut ausgefüllt. 

4 

f* 

24 

w 

Linkes Herz fast leer, im rechten viel flüssiges Blut. 

n 

Martin 

24 

r 

Linkes Herz leer; rechtes mit flüssigem Blut. 

19 

V 

24 

•n 

Ganzes Herz mit flüssigem Blut ausgefüllt. 

22 

* 

36 

* 

Im linken Herzen wenig, im rechten viel flüssiges Blut. 
In beiden Herzkammern flüssiges Blut. 

42 

r 

36 

r 

33 

r» 

40 

V 

ln beiden Herzhälften zum grössten Teil flüssiges Blut, 
mehr ira rechten als im linken Herzen. 

27 

r 

48 

V 

Herz und Hohladern mit flüssigem Blut. 

36 

y ) 

48 

* 

Blut zum grössten Teil geronnen, mehr Blut im rechten 
als im linken Herzen. 

3 

V 

48 

r 

Flüssiges Herzblut. 

9 


2- 

-3 Tagen 

Ganzes Herz ausgefüllt mit geronnenem Blut. 


Aus dieser Ueborsicht geht hervor, dass auf 6 Fälle menschlicher Leichname 
nach dem Ertrinkungstode, wo die Obduktion 16—24 Stunden post mortem gemacht 
wurde, in 1 Fall das Blut ein wenig geronnen war; dass auf 3 Fälle, wo die 
Obduktion mit 36—40 Stunden stattfand, ebenfalls in einem Fall das Blut ein 
wenig geronnen war, indem auf 3 Fälle, wo die Obduktion nach 48 Stunden ge¬ 
macht wurde, in einem Fall das Blut zum grössten Teil koaguliert und im Fall, 
dass die Sektion 2—3 Tage nach dem Tode stattfand, das ganze Herz mit ge¬ 
ronnenem Blut ausgefüllt war. 

Also ergibt sich, ganz wie aus den Tierexperimenten, dass auch 
beim Menschen die Gerinnung eine Funktion der Zeit der Ob¬ 
duktion ist. 

Fasse ich alle oben angeführten Fälle zusammen (um eine grössere Zahl zu 
bekommen), dann sieht man, dass in 13 Fällen, wo die Obduktion in den ersten 
3 Tagen gemacht wurde, 4 mal mehr oder weniger Gerinnung angetroffen wurde, 
also in fast 31 pCt. der Fälle. Es ist mir also unmöglich Coutagne c. s. beizu¬ 
pflichten, dass die Ergebnisse am Menschen den experimentellen gegenüber stehen. 
Im Gegenteil folgt aus dieser Reihe frischer Leichname anstandslos, dass auch 
beim Menschen der Ertrinkungstod dem Blut im allgemeinen nicht seine Ge¬ 
rinnungsfähigkeit entnimmt. 

Gehe ich jetzt über zum Vergleich dieser Ergebnisse mit denen, welche ich 
in der Uebersicht Nr. 18 vereinigte, so kann ich nicht umhin, die Differenzen in 
der Prozentzahl des geronnenen Blutes zu suchen in den verschiedenen Zeitpunkten, 
in welchen die Obduktionen Ertrunkener in den verschiedenen Anstalten gewöhnlich 
gemacht werden. So sollen im allgemeinen die Sektionen in Wien (Reuter) später 
gemacht sein, als in Aberdeen (Ogston) und es ist mir angesichts der Anmerkung 
auf S. 250 ganz klar, dass Strassmann sagen konnte 1 ) ,dass er „schon mehr- 

1) Strassmann, Lehrbuch d. gerichtl. Med. 1895. S. 285. 
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fach bei sicher ertrunkenen Personen besonders im Herzen nicht nur looker ge¬ 
ronnenes Blut, sondern auch feste speckhäutige Gerinnsel gefunden“ hat, wurden 
doch die Obduktionen in Berlin nicht viel später gemacht als die letzten in der 
Uebersicht von Coutagne-Martin angeführten. 

Aber weiter hierauf einzugehen ist ausgeschlossen, da die näheren Anhalts¬ 
punkte, d. h. genaue Angaben über die Zeit der Obduktion usw., fehlen. 

Nur möchte ich vorläufig aus der Frequenz der Tabelle Nr. 21, in Vergleich 
mit den in der Uebersicht Nr. 18 zusammengestellten Zahlen, schliesscn, dass beim 
Menschen nach dem Ertrinkungstode die Koagulation anfängt mit etwa 24 Stunden, 
um ungefähr den 3. Tag ihren Höhepunkt zu erreichen und dann von einer all¬ 
mählich auftretenden Verflüssigung des locker geronnenen Blutes gefolgt zu 
werden. Da dann aber zu gleicher Zeit die Fäulnis aufzutreten pflegt, ist deren 
Einfluss auf die Verflüssigung nicht zu scheiden von der spezifischen Dekoagulation, 
wie ich sie in meinen Versuchen konstatieren konnte. 

Zum Schluss formuliere ich die Ergebnisse meiner Studie in folgender 

Zusammenfassung: 

1. In Ertränkungsversuchen mit Säugetieren findet, je nach der Tierart, 
mehr oder weniger schnell und mehr oder weniger ausgedehnt Gerinnung des 
Blutes im Herzen und in den grossen venösen Gefässen statt, um nachher von 
einer mehr oder weniger schnell auftretenden und mehr oder weniger schnell ab¬ 
laufenden Dekoagulation gefolgt zu werden. In der Pfortader bleibt das Blut am 
längsten geronnen. 

2. In den Tropen tritt die Dekoagulation in diesen Versuchen auf, bevor 
die Fäulnis sich äussert, ist somit nicht von ihr abhängig. 

3. Auch beim Menschen gerinnt nach dem Ertrinkungstod das Herzblut 
mehr oder weniger vollkommen, der Prozess verläuft aber weniger schnell als bei 
den niedrigeren Säugetieren. Sobald sich die Fäulnis markiert, tritt' ebenfalls 
eine Verflüssigung des locker geronnenen Blutes auf. 

4. Es sollte also nicht länger heissen, dass das Blut nach dem Ertrinkungs¬ 
tode flüssig bleibt und seine Gerinnungsfähigkeit verloren hat, sondern, dass das 
Blut in der Mehrzahl der Fälle bei Obduktion Ertrunkener flüssig ist, oder besser: 
in der Mehrzahl der Fälle vom Ertrinkungstod wird bei der üblichen Zeit für 
die Vornahme der Obduktion das Blut flüssig angetroffen, speziell wenn die 
Sektion erst nach mehreren Tagen gemacht wird. 

5. Zur endgültigen Lösung der Frage nach der Gerinnung und Dekoagulation 
des Herzblutes des Menschen nach dem Ertrinkungstod sollte man dom Rat Sardas 
folgen 1 ), und in den grossen Anstalten in jedem Fall von Ertrinkungstod sehr 
genau den Zeitpunkt der Obduktion usw. notieren und genau den Herzbefund im 
Journal festlegen. 

6. Bei schnellem Tod tritt Gerinnung des Blutes im Herzen und in den 
grossen venösen Gefässen in grösserer oder geringerer Ausdehnung auf; geronnenes 
Blut im Herzen ist somit kein Grund, einen schnell erfolgten Tod auszuschliessen. 

1) Sarda, 1. c., S. 131. 


Vierteljthresehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Weaen. 3. Folge. XLV. 2. 
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An- 

I. Obduktion nach 



43 männl. 15,10 31 28,6 5' Zum Teil ge- Zum Teil ge- Zum Teil ge- Zum Teil ge- 

rönnen rönnen rönnen rönnen 

47 ? 10,70 31 28,6 2'50“ Zum grössten Zum grössten Zum Teil ge- Zum Teil ge- 

Teil flüssig Teil flüssig rönnen rönnen 

102 männl. 8,60 31 26,2 3' Zum grössten Geronnen Geronnen Geronnen 

Teil geronnen 

104 männl. 6,50 31 27,2 2' Zum Teil ge- Geronnen Zum grössten Geronnen 

rönnen Teil geronnen 

105 weibl. 5,60 31 28,1 4' Zum Teil ge- Geronnen Flüssig Geronnen 

rönnen 

108 ? 13,10 31 29,6 4' Zum Teil ge- Zum Teil ge- Geronnen Zum grössten 

rönnen rönnen Teil geronnen 

106 weibl. 9,50 31 28,3 3'45“ Zum grössten Leer Flüssig Leer 

Teil flüssig 1 

46 männl. 11,20 31 28,3 3'3“ Geronnen Geronnen Zum grössten Zum grössten 

Teil flüssig | Teil flüssig 


II. Obduktion naeb 


54 

? 

9,80 

31,75 

26,4 

5' 15“ 

Flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Flüssig 

Flüssig 

45 

männl. 

10,30 

31 

28 

3' 5“ 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

107 

männl. 

6,40 

31 

28,3 

3' 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Geronnen 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Geronnen 

103 

weibl. 

3 

31 

26 

2' 15“ 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zura grössten 
Teil geronnen 

44 

? 

12,80 

31 

28 

3' 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

56 

? 

8.60 

31,75 

26,8 

2' 30“ 

Flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Geronnen 

Geronnen 

53 

männl. 

6,90 

31,75 

26,4 

? 

Zum grössten 
Teil flüssig 

! Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Zum Teil ge- 
1 rönnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

57 

männl. 

12,40 

31,75 

26,8 

3' 45“ 

Zum grössten 
Teil geronnen 

i Zum grössten 
! Teil geronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zum grössten 

1 Teil geronnen 

52 

weibl. 

9,60 

31,75 

26,4 

1 

2' 30“ 

Flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten 

1 Teil flüssig 

Zura Teil ge¬ 
ronnen 

55 

weibl. 

9,90 

31,75 

26,8 

2' 45“ 

Geronnen 

Geronnen 

Zum grössten 
; Teil geronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

42 

männl. 

7,30 

1 

31 

i i 

27,5 

, 

3' 10“ 

i 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

i 

Geronnen 
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hang. 

einer Viertelstunde. 


Acbselvenen I Pfortader Bemerkungen 


Rechts flüssig, links — Obduktion nach 8 Minuten (Lufttemp. 28,6); Leichenstarre nur 

zum Teil geronnen am Hals, nicht am Herzen. 

Rechts flüssig, links — Obduktion nach 10 Minuten (Lufttemp. 28,8); keine Leichenstarre 

zum grössten Teil auch nicht am Herzen, 

flüssig 

Zum grössten Teil — Obduktion nach 15 Minuten (Lufttemp. 26,2); keine Leichenstarre, 

flüssig auch nicht am Herzen. 

Links flüssig, rechts — Ganz wie bei Nr. 102, Lufttemp. aber 27,6. 

zum Teil geronnen, 
spritzend 

Flüssig Flüssig Ganz wie oben, Lufttemp. aber 28,3; in der unteren Hohlader 

Filariae immites. 

Zum grössten Teil — Ganz wie oben, Lufttemp. aber 30 und Filariae in der oberen 

flüssig Hohlvene. 

Flüssig Flüssig Obduktion nach 17 Minuten (Lufttemp. 28,7). Keine Leichenstarre, 

auch nicht am Herzen; im linken Vorhof einzelne Filariae, sehr 
viele in der rechten Kammer. 

Flüssig — Obduktion nach 18 Minuten (Lufttemp. 29); keine Totenstarre, 

auch nicht am Herzen; im rechten Herzen einzelne Filariae. 


einer halben Stande. 


Flüssig — 

Flüssig — 

Flüssig Flüssig 

Rechts flüssig, links Flüssig 

zum grössten Teil 

flüssig 

Zum Teil geronnen — 

Zum Teil geronnen — 

Rechts flüssig, links — 

zum grössten Teil 

flüssig 

Zum grössten Teil — 

geronnen 

Flüssig — 

Flüssig — 

Flüssig — 


Obduktion angefangen nach 22 Minuten (Lufttemp. 27,1); keine 
Leichenstarre, auch nicht am Herzen. 

Obduktion angefangen nach 23 Minuten (Lufttemp. 28,6); keine 
Leichenstarre, auch nicht am Herzen. 

Obduktion nach 23 Minuten (Lufttemp. 29,1); kein Rigor, auch 
nicht am Herzen. 

Obduktion nach 25 Minuten (Lufttemp. 26,7); keine Leichenstarre, 
auch nicht am Herzen. 

Obduktion nach 27 Minuten (Lufttemp. 28,6); Rigor der Vorder¬ 
pfoten; Zustand des Herzens nicht besonders notiert. 

Obduktion nach 28 Minuten (Lufttemp. 27,3); kein Rigor, auch 
nicht am Herzen. 

Letzte terminale Atembewegung der Beobachtung entgangen; unter¬ 
getaucht um 11,13. Obduktion nach ungefähr 30 Minuten (Luft¬ 
temp. 27,1). Geringe Leichenstarre am Unterkiefer und 
am Herzen. 

Obduktion nach 30 Minuten (Lufttemp. 27,3); Leichenstarre der 
Vorderpfoten, nicht am Herzen. 

Obduktion nach 34 Minuten (Lufttemp. 27,1); Leichenstarre 
am Herzen, nicht an den Skelettmuskeln. 

Obduktion nach 35 Minuten (Lufttemp. 27,3); Leichenstarre nur 
an den Vorderpfoten, nicht am Herzen. 

Obduktion nach 35 Minuten (Lufttemp. 28,4); geringer Rigor am 
Halse, Herz schlaff. 
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III. Obduktion nach 


Nr. 

•«J 

O 

o 

3 

o 

cn 

o> 

CS 

ist 

ta 

o 

Terap 

Wasser 

Grad 

eratur 

Luft 

Grad 

Tod 

nach 

Linker Yorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 









A. Obduktion nach 

51 

weibl. 

8,60 

31,75 

25,7 

3' 45“ 

Zum grössten 

Zum Teil ge- 

Zum grössten 

Zum grössten 







Teil flüssig 

rönnen 

Teil geronnen 

Teil geronnen 

40 

männl. 

10,60 

31 

27,1 

3' 5" 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

41 

männl. 

9,10 

31 

27,5 

3' 45“ 

Fast leer, zum 

Fast leer, zum 

Geronnen 

Geronnen 







Teil geronnen 

Teil geronnen 



48 

männl. 

8,60 

31,75 

25,5 

3' 30“ 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

39 

männl. 

15,80 

31,75 

27,1 

4' 10“ 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

50 

männl. 

7,90 

31,75 

25,5 

3' 15“ 

Flüssig 

Flüssig 

Geronnen 

Geroonen, fast 





1 

i 





leer 

49 

weibl. 

7,60 

31,75 

25,5 

1'30“? 

Geronnen 

Zum grössten 

Zum grössten 

Leer 


i 

I 






Teil geronnen 

Teil flüssig 



B. Obduktion nach 


38 

weibl. 

11,10 

31 

26,6 

3' 15“ 

Geronnen 

Geronnen * 

Geronnen 

Geronnen 

12 

weibl. 

7,30 

35 

25 

2' 

Flüssig 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 








ronnen 

ronnen 

ronnen 

11 

männl. 

4,80 

35 

24,7 

r 30" 

Flüssig 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 








ronnen 

ronnen 

ronnen 

13 

männl. 

2,30 

35 

25 

3' 30“ 

Zum Teil ge¬ 

Flüssig 

i 

Zum grössten 

Zum grössten 







ronnen 


Teil geronnen ^ 

Teilgeronnen 

i 


IV. Obduktion nach 


7 

weibl. 

12,30 

33 

26,4 

V 15“ 

Zum Teil ge- 

Fast leer, zum 

Geronnen 

Geronnen 







rönnen 

Teil geronnen 



1 

männl. 

9,30 

33 

25 

? 

Flüssig 

Flüssig 

Geronnen 

Flüssig 

9 

männl. 

5,80 

32 

26,4 

3' 30“ 

Flüssig 

Leer 

Flüssig 

Flüssig 

5 

männl. 

11,10 

33 

25,6 

r 30"? 

Zum grössten 

Fast leer; so 

Zum grössten 

Zum grössten 





1 


Teil geronnen 

gut wie nur 
Gerinnsel 

Teil geronnen 

Teil geronnen 
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einer Stunde. 



— 

— 

Obduktion nach 1 Stunde 28 Minuten (Lufttemp. 26,8); Leichen¬ 
starre voll entwickelt, aber an den Hinterpfoten geringer als 
an den Vorderpfoten. Zustand des Herzens nicht besonders 
notiert. 

Flüssig; spritzend 


Obduktion nach 1 Stunde 30 Minuten (Lufttemp. 26,4). Geringe 
Starrheit der Vorderpfoten; Herz starr. In der rechten Kammer 
Filariae. 

Links flüssig, rechts 
zura grössten Teil 
flüssig 


Obduktion nach 1 Stunde 30 Minuten (Lufttemp. 27). Starre 
nur an den Vorderpfoten; Zustand des Herzens nicht besonders 
notiert. 

Zum Teil geronnen 


Obduktion nach 1 Stunde 31 Minuten angefangen (Lufttemp. 26,4). 
Leichenstarrc der Vorderpfoten, geringer Rigor der Hinterpfoten 
und des Kiefers; Herz starr. 
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Tabelle IV 


Nr. 

■ 

Gewicht 
in kg 

Temp< 

Wasser 

Grad 

sratur 

Luft 

Grad 

Tod 

nach 

Linker Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 


10 

männl. 

9,90 

32 

26,4 

2' 30“ 

Zum Teil ge- 

Zum Teil ge- 

Geronnen 

Geronnen 








rönnen 

rönnen 




6 

männl. 

12,30 

33 

26,3 

3' 53“ 

Flüssig 

Flüssig 

Zum Teil ge- 

Zum Teil ge- 










rönnen 

rönnen 


16 

männl. 

12,60 

35 

27,2 

3' 30“ 

Zum grössten 

Fast leer; ge- 

Geronnen 

Geronnen 








Teil flüssig 

rönnen 




3 

weibl. 

14,80 

33 

25,3 

3' 55“ 

Zum Teil ge- 

Zum Teil ge- 

Zum Teil ge- 

Zum Teil ge- 








rönnen 

rönnen 

rönnen 

rönnen 


17 

weibl. 

7,80 

35 

27,2 

3' 

Flüssig 

Leer 

Zum grössten 

Flüssig 







' 



Teil flüssig 



18 

männl. 

11,80 

35 

27,5 

3' 15" 

Flüssig 

i 

Zum grössten 

Zum Teil ge¬ 

Zura Teil ge¬ 









Teil flüssig 

ronnen, zum 

ronnen, zum 










Teil schau¬ 

Teil schau¬ 










mig 1 ) 

mig 


8 

männl. 

7,10 

33 

26,4 

2' 30“ 

Geronnen 

Flüssig 

Flüssig 

Flüssig 


2 

weibl. 

6,40 

33 

25 

3' 20" 

Flüssig 

Flüssig 

Zum grössten 

Zum grössten 










Teil flüssig 

Teil flüssig 


4 

männl. 

7,30 

33 

25,7 

4' 15“ 

Leer 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 


20 

? 

12,10 

35 

27,8 

3' 

Flüssig 

Fast leer; ge¬ 

Zum grössten 

Zum grössten 









ronnen 

Teil geronnen 

Teil geronnen 


19 

männl. 

12,60 

35 

27,5 

5' 30" 

Flüssig 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum grössten 









Teil flüssig 

Teil geronnen 

Teil geronnen 



l ) Ipsen erklärte auf der II. Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin am 
massig (nachher heisst es „wiederholt“) bei Ertrunkenen eine Ansammlung von Luft in dem Blute. 

Leers bemerkt in seinem Aufsatz in der Aerztlicben Sachverstäudigen-Zeitung, 1907, S. 44-, 
den Aa. und Vv. pulmonales. 

Ich begegnete bei meinen 108 Obduktionen (10 Obduktionen nach 24 Stunden nicht mitgerechnet 

Nr. 282 (Tabelle XI): Schaumiges Blut in der rechten Kammer 
„ 18 ( „ IV): Schaumiges, zum Teil geronnenes Blut im 

„ 68 ( „ V): Schaumiges Blut in der rechten Kammer. 

„ 32 ( „ VI): Schaumiges Blut in den Achselvenen. Ob- 

* 77 ( „ VI): Schaumiges Blut im linken Vorhof, in der 

Auch in einem Fall von Erschlossen: 

Nr. 273 (Tabelle Xb): Schaumiges Blut im rechten Herzen. Ob- 
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V. Obduktion 2—4 Stunden 


Nr. 

2 

O 

© 

2 

© 

I w 

© 

o 

Gewicht 
in kg 

Terap 

Wasser 

Grad 

eratur 

Luft 

Grad 

Tod 

nach 

Linker Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

14 

maonl. 

10,40 

35 

25,5 

3' 15" 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Leer 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

15 

weibl. 

15,90 

35 

26 

2' 8" 

Flüssig 

Leer 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Fast leer; 
flüssig 

21 

weibl. 

12,60 

35 

25,7 

3' 15" 

Leer 

Leer 

Fast leer; ge- 

Leer 

92 

weibl. 

16,80 

32 

25 

4' 15" 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Zum Teil ge 
rönnen 

rönnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

68 

weibl. 

14 

32,5 

24 

2' 30" 

Flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Geronnen 

Fast leer; 
schaumig 

93 

? 

9,90 

32 

25,9 

4' 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

94 

? 

18,10 

32 

25,9 

2' 45" 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Leer 

Leer 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

69 

weibl. 

10,35 

32,5 

24,1 

1' 30" 

Flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Flüssig 

Leer 

70 

weibl. 

10,10 

32,5 

24 

3' 30" 

Flüssig 

i 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

Flüssig 

Leer 

95 

V 

7,90 

32 

25,9 

3' 30" 

Flüssig 

1 Leer 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Leer 

96 

? 

18,60 

32 

26,2 

3' 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Leer 

i 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

1 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

, 

100 

1 

? 

12,80 

32 

26,6 

5' 15" 

Flüssig 

Leer 

Flüssig (dick- 
i flüssig) 

Flüssig 

99 

? 

i 

10,90 

32 

26,3 

3' 30" 

Flüssig 

Leer 

! Zum grössten 
Teil flüssig 

Leer 

101 

weibl. 

8,10 

i 

32 

26,6 

3' 55" 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Geronnen 

1 i 

Geronnen 

97 

? 

! 9,10 

j 32 

26,2 

3' 

Flüssig 

Leer 

Leer 

Leer 

98 

V 

15,10 

32 

1 

1 

26,3 

4' 

Zum grössten 
Teil flüssig 

; Leer 

Geronnen 

Geronnen 

71 

weibl. 

12,15 

1 32,5 

! 24,2 

3' 15" 

Flüssig 

Leer 

Flüssig 

Leer 

72 

männl. 

7,15 

32,5 

1 24,3 

4' 

Flüssig 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

Geronnen 

Fast leer: ge¬ 
ronnen 

73 

männl. 

11 

32,5 

i 1 

24,5 

2' 15" 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Fast leer; 
flüssig 

i 

Fast leer; gc- 
; rönnen 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 
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Zum Teil geronnen — Obduktion nach 2 Stunden (Lufttemp. 28,6). Ueberall Leichen¬ 

starre, auch am Herzen. 

Rechts flüssig, links — Obduktion nach 2 Stunden (Lufttemp. 28,8). Rigor mortis stark 

zum Teil geronnen an den Vorderbeinen, massig an den Hinterbeinen; Kiefer schlaff. 

Herz starr. 

Zum grössten Teil — Obduktion nach 2 Stunden 35 Minuten (Lufttemp. 28,4). Rigor 

flüssig voll entwickelt, auch am Herzen. Carcinoma vulvae. 

Zum Teil geronnen Geronnen Obduktion nach 3 Stunden 5 Minuten (Lufttemp. 29,7). Rigor 

voll entwickelt, auch am Herzen. 

Flüssig — Obduktion nach 3 Stunden 12 Minuten angefangen (Lufttemp. 28,3). 

Leichenstarre aller Extremitäten; linke Herzkammer ein 
wenig starr, rechte schlaff. Filariae in der rechten Kammer. 

Flüssig Geronnen Obduktion nach 3 Stunden 14 Minuten (Lufttemp. 29,7); Körper 

blieb im Wasser bis zur Obduktion. Totenstarre aller Ex¬ 
tremitäten und des Herzens. 

Flüssig Geronnen Obduktion nach 3 Stunden 14 Minuten (Lufttemp. 29.8); Körper 

blieb im Wasser bis zur Obduktion. Rigor der Vorderpfoten 
und des Kiefers; an den Hinterbeinen gering: Herz starr. 

— — Obduktion 3 Stunden 17 Minuten nach dem Tode (Lufttemp. 28,3). 

Voll entwickelte Totenstarre; linkes Herz massig starr, 
rechtes schlaff. 

Flüssig — Obduktion nach 3 Stunden 23 Minuten (Lufttemp. 28,3). Leichen¬ 

starre voll entwickelt; linkes Herz massig starr, rechtes 
schlaff. Mitralklappen blutig imbibiert. 

Flüssig Zum Teil Obduktion nach 3 Stunden 28 Minuten (Lufttemp. 30,1). Leichen¬ 

geronnen starre voll entwickelt, auch am Herzen; Körper blieb im 
Wasser bis zur Sektion. In der rechten Herzkammer Filariae. 

— Geronnen Obduktion nach 3 Stunden 31 Minuten (Lufttemp. 30,2). Leichen¬ 

starre voll entwickelt, linkes Herz starr. Körper blieb im 
Wasser bis zur weiteren Untersuchung, ln der rechten Kammer 
Filariae. 

Flüssig; spritzend Dickflüssig Obduktion nach 3 Stunden 31 Minuten (Lufttemp. 30,3). Voll 

entwickelte Totenstarre; Herz starr. Körper im Wasser bis 
zur Obduktion. 

Flüssig Geronnen Obduktion nach 3 Stunden 33 Minuten (Lufttemp. 30,3). Körper 

blieb im Wasser. Voll entwickelter Rigor; Horz starr. 

Flüssig Geronnen Obduktion nach 3 Stunden 37 Minuten (Lufttemp. 30,4). Körper 

im Wasser bis zur Sektion. Voll entwickelte Leichenstarre; 
Herz starr. 

Flüssig Geronnen Obduktion nach 3 Stunden 38 Minuten (Lufttemp. 30,3). Körper 

im Wasser gelassen. Voll entwickelte Totenstarre; Herz starr. 
Im linken Vorhof und rechten Herzen Filariae. 

Flüssig Geronnen Obduktion nach 3 Stunden 42 Minuten (Lufttemp. 30,3); Leichnam 

im Wasser gelassen. Voll entwickelter Rigor; Herz starr. 

Flüssig — Obduktion nach 3 Stunden 58 Minuten (Lufttemp. 29,3). Voll 

entwickelte Totenstarre; Zustand d. Herzens nicht besonders notiert. 

Links flüssig, rechts — Obduktion nach 3 Stunden 58 Minuten (Lufttemp. 29,3). Voll 

z. grösst. Teil flüssig entwickelte Leichenstarre; Herz starr. 

Flüssig — Obduktion nach 4 Std. 5 Min. (Lufttemp. 29,5). Voll entwickelter 

Rigor: Zustand des Herzens nicht besonders notiert. Pericar- 
ditis serofibrinosa (sicca). Im rechten Vorhof einige Filariae. 


Difitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






288 


Dr. H. F. Roll, 


VI. Obduktion 4—8 Ständen 


Nr. 

Geschlechl 

1 “ 

£ 2 
o 

Temp 

Wasser 

Grad 

eratur 

Luft 

Grad 

Tod 

nach 

Linker Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

27 

raännl. 

7,90 

35 

24,4 

4' 15“ 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

23 

weibl. 

7,20 

35 

24,2 

3' 25“ 

Flüssig 

Flüssig 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

25 

männl. 

12,10 

! 

35 

24,7 

4' 15“ 

Flüssig 

Flüssig 

i 

Zum Teil ge¬ 
ronnen (we¬ 
nig) 

Zum Teil ge¬ 
ronnen (we¬ 
nig) 

26 

? 

18,10 

35 

24,7 

3' 

Fast leer, 
flüssig 

Fast leer, 
flüssig 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

24 

männl. 

9,60 

35 

24,5 

3' 45“ 

Flüssig 

Flüssig 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

22 

weibl. 

6,10 

35 

23,7 

1' 12“ 

Leer 

Leer 

Leer 

1 

Leer 

37 

raännl. 

11,90 

35 

25,5 

? 

Flüssig 

Flüssig 

1 

Zum grössten 
Teil flüssig 
mit kleinen 
Koagulis 

Zum grössten 
Teil flüssig 
mit kleinen 
Koagulis 

36 

männl. 

13,60 

i 

35 

25,5 

? 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

Zum grössten 
Teil flüssig 
mit kleinen 
Koagulis 

Zum grössten 
Teil flüssig 
mit kleinen 
Koagulis 

29 

raännl. 

5,40 

35 

23,75 

y 

Flüssig 

1 Flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

35 

weibl. 

11,80 

35 

25,8 

? 

Flüssig 

Flüssig 

Z. grösst. Teil 
flüssig mit 
klein.Koagul. 

Z. grösst Teil 
flüssig mit 
klein.Koagul. 

31 

weibl. 

11,90 

35 

23,75 

? 

Fast leer; 
flüssig 

Fast leer; 
flüssig 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

34 

männl. 

13,60 

35 

25,8 

? 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

33 

weibl. 

11,90 

35 

25,3 

? 

Flüssig 

1 

Flüssig 

Flüssig 

Flüssig 

28 

männl. 

8,10 

35 

23,75 

? 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

i 

Zum Teil ge¬ 
ronnen, dick¬ 
flüssig 

Zum Teil ge¬ 
ronnen, dick¬ 
flüssig 


*) Die Nr. 32—38 wurden am 13. Juli 1898 untersucht. Die Temperatur in der Sonne wir 


8 Uhr morgens war sie 32,8 

9 * * „ „ 43,8 

10 „ „ * * 42,3 


11 Uhr morgens war sie 50.$ 

11,30 „ „ * * 51.9 

12 „ mittags * r 35.9 


Diese Hunde wurden ertränkt zwischen 8 Uhr 6 Minuten und 8Ubr 30 Minuten morgens; die Obduktionen 
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lach dem Tode. 



Links flüssig, rechts 
zum grössten Teil 
flüssig 


Links flüssig, rechts 
zum Teil geronnen 

Zum grössten Teil 
flüssig; spritzend 

Zum grössten Teil 
flüssig; spritzend 

Dünnflüssig 

Flüssig (? steht notiert 
ohne Roagula) 


Zum grössten Teil 
flüssig; ein wenig 
spritzen d 

Links flüssig; rechts 
zum grössten Teil 
flüssig 

Zum grössten Teil 
flüssig 

Zum Teil geronnen 

Flüssig; etwas sprit¬ 
zend 


Flüssig 


Bemerkungen 


Obduktion nach 4 Stunden 37 Minuten; lag die letzte Stunde im 
Sonnenschein (47,9—49,6», vorher im Schatten (24,4—29,4). 
Voll entwickelte Leichenstarre; Zustand des Herzens nicht notiert. 

Obduktion nach 4 3 / 4 Stunden; Leichnam lag erst im Schatten 

(24,2—29), später eine Stunde in der Sonne (47,9—49,6). Voll 
entwickelter Rigor; Herzzustand nicht notiert. Im rechten 
Herzen Filariae. 

Obduktion nach 4 3 / 4 Stunden; Leichnam lag erst im Schatten 

(24,7—29,4), die letzte Stunde im Sonnenschein (47,9—49,6). 
Voll entwickelte Totenstarre; Zustand des Herzens nicht notiert. 

Obduktion nach 4 3 / 4 Stunden; Leichnam lag erst im Schatten 

(24,7—29,4), die letzte Stunde im Sonnenschein (47,9—49,6). 
Voll entwickelte Leichenstarre; Zustand des Herzens nicht notiert. 

Obduktion nach 4 Stunden 50 Minuten; lag erst im Schatten 

(24,5—29,2), nachdem eine Stunde im Sonnenschein (47,9 bis 
49,6). Starker Rigor; Zustand des Herzens nicht notiert. 

Obduktion nach 4 Stunden 56 Minuten; Leichnam lag erst im 
Schatten (23,7—29), die letzte Stunde in der Sonne (47,9 bis 
49,6). Leichenstarre aller Extremitäten; Herz mässig fest. 

Letzte terminale Atembewegung nicht notiert, wie bei den fol¬ 
genden ; präzise Zeit der Obduktion also nicht anzugeben. Ob¬ 
duktion ungefähr nach 5 Stunden 13 Minuten. Körper lag die 
beiden letzten Stunden in der Sonne (51,9—48,3*); bis da 
Schattentemp. angestiegen bis 28,6. Starker Rigor; Herzzustand 
nicht notiert. 

Obduktion nach ungefähr 5 Stunden 18 Minuten. Leichnam lag 
die beiden letzten Stunden im Sonnenschein (51,9—48,3); 
Schattentemp. angestiegen bis 29,8. Starke Leichenstarre; 
Herzzustand nicht notiert. 

Obduktion nach ungefähr 5 Stunden 20 Minuten. Leichnam lag 
die beiden letzten Stunden in der Sonne (46,8—49,6); Schatten¬ 
temp. vorher angestiegen bis 30. Voll entwickelter Rigor; Herz¬ 
zustand nicht besonders notiert. 

Wie Nr. 29; Schattentemp. angestiegen bis 29,1, Sonnentemp. aber 
bis 51,9 angestiegen, später sank sie auf 48,4. Voll entwickelter 
Rigor; Herz ?. 

Wie Nr. 29; Schattentemp. angestiegen bis 29,4, Sonnentemp. 
47—49,6—49. Im rechten Herzen Filariae. Rigor wie bei Nr. 29. 

Wie Nr. 29: Schattentemp. angestiegen bis 29,1, Sonnentemp. 51,9 
bis 48,9. Rigor wie bei Nr. 29. 

Wie Nr. 29; Schattentemp. angestiegen bis 29, Sonnentemp. 51,9 
bis 48,9. Rigor wie bei Nr. 29. 

Wie Nr. 29; Schattentemp. angestiegen bis 29,2, Sonnentemp. 
46,5—49,6—49,3. Rigor wie bei Nr. 29. 


an diesem Tage eine ganz eigentümliche: 

12,30 Uhr nachmittags war sie 40,9 2 Uhr nachmittags war sie 48,3 

1 . » » 48,4 2.30 „ „ „ „ 47,5 

1,30 * „ * „ 49,4 

wurden zwischen 1 Uhr 35 Minuten und 1 Uhr 45 Minuten (Anfang der letzten) gemacht. 
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Tabelle VI 


Nr. 

Geschlech 

Gewicht 
in kg 

Temp 

Wasser 

Grad 

eratur 

Luft 

Grad 

Tod 

nach 

Linker Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

BO 

männl. 

11,10 

35 

23,75 

? 

Geronnen 
(ziemlich fest) 

Geronnen 
(ziemlich fest) 

Geronnen 
(ziemlich fest) 

Geronnen 
(ziemlich fest) 

32 

weibl. 

i 1-1 

1 O' 

! ^ 

!._ . .. o 

l OS 

25,3 

? 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten 
Teil geronnen 

Zum grössten 
Teil geronnen 

74 

männl. 

16,20 

31,5 

26,2 

4' 15" 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Leer 

Flüssig 

Leer 

75 

weibl. 

oo 

o 

31,5 

26,2 

2' 45" 

Flüssig 

Flüssig 

Flüssig 

Flüssig 

76 

männl. 

10,85 

31,5 

26,2 

3' 30" 

Leer 

Leer 

Flüssig 

Leer 

77 

männl. 

15,50 

31,5 

26,6 

: 

3' 15" 

Schaumig 

Leer 

i 

Fast leer; 
Speckhaut¬ 
gerinnsel 

Fast leer: 
schaumig 

78 

männl. 

4,95 

31,5 

26,6 

4' 15" 

Geronnen 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Leer 

80 

weibl. 

JLn 

O 

31,5 

27,1 

2' 45" 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

81 

? 1 

er» 

o 

31,5 

27,1 

3' 30" 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten ! 
Teil flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

79 

? 

13,10 

31,5 

27,1 1 

I 

3' 30" 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Zura Teil ge¬ 
ronnen | 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Zum grössten 
Teil flüssig 

ril. Obduktion 


Sämtliche Hunde wurde abends ertränkt und blieben die Nacht über an der Luft liegen; die Obduktion 
allmählich bis 22,5 (folgenden Morgen 6 Uhr) um dann wieder anzusteigen bis 23,7, wenn der letzte 

Von den Nr. 86, 88 und 89 wurde jedoch 


82 

männl. 

i 

5,40j 

31 

27 

2' 

Leer 

Leer 

l 

Flüssig Flüssig 

84 

männl. 

7,70 

31 

26,7 

2' 30" 

? 

? 

Flüssig Leer 

83 

männl. 

13,40, 

1 

31 

26,8 

3' 

Flüssig 

Leer 

Zum grössten Leer 

Teil flüssig 

87 

? 

10,10 

31 

26,3 

2' 30" 

Flüssig 

Leer 

Flüssig j Leer 

86 

männl. 

7,70 

31 

26,4 

2' 10" 

Flüssig 

Leer 

Zum giössten Leer 

Teil flüssig 

85 

männl. 

9,60 

31 

26,5 

2' 15" 

Flüssig 

Leer 

Flüssig Leer 

88 

männl. 

3,201 

31 

26,1 

4' 30" 

Zum grössten 
Teil flüssig 

Leer 

Zum Teil ge- Fast leer; ge¬ 
ronnen rönnen 

89 

männl. 

13,10 

31 

26 

2' 30" 

Flüssig 

Leer 

Z.T. geronnen ? 

90 

männl. 

5,40 

i 

31 j 

25,9 

3' 

Flüssig 

Leer 

Flüssig Fast leer: 

Speck hau 
gerinnsei 

91 

männl. 

I 

11,10 

! 

31 

25,8 

4' 

Flüssig, mit 
Speckhaut¬ 
gerinnsel 

1 

Leer ( 

i 

i 

Geronnen; Geronnen; 

Cruor und Cruor und 

Speckhaut-j Speck haut- 
gerinnsel | gerinnsei 
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Pfortader 


— Wie Nr. 29; Sehattentemp. angestiegen bis 29,4, Sonnentemp. 

47,2—49,6—49. Voller Rigor; Herz V. Im rechten Herzen Filariae. 
— Wie Nr. 29; Sehattentemp. angestiegen bis 29, Sonnentemp. 

51,9—35,9 — 49,4. Voll entwickelter Rigor; Herz ?. Obduktion 
nach ungefähr 5 Stunden 25 Minuten. 

— Obduktion nach 6 Stunden; Lufttemp. bis 29 angestiegen (1 Uhr) 
und nachher heruntergegangen bis 28,3. Voll entwickelter Rigor; 
Zustand des Herzens nicht notiert. 

Geronnen Obduktion nach 6 l /2 Stunden. Lufttemp. angestiegen bis 29 und 
nachher heruntergegangen bis 27,9. Voll entwickelte Leichen¬ 
starre; linkes Herz etwas starr, rechtes schlaff. In der 
reehten Kammer Filariae. 

Geronnen Obduktion nach 6 3 / 4 Stunden; Lufttemp. 27,8. Voll entwickelte 
Totenstarre, auch des Herzens. 

Zum Teil Wie Nr. 76; Lufttemp. bei der Obduktion 27,7. 
geronnen; 
schaumig 

Geronnen Obduktion nach 7 Stunden 8 Minuten. Lufttemp. angestiegen bis 
; 29,2, nachher zurückgegangen bis 27,3. Voll entwickelte Toten¬ 

starre, Herz massig fest. 

— Obduktion nach 7 Stunden 8 Minuten. Lufttemp. wie bei Nr. 78, 
j Endtemp. 27,2. Voll entwickelte Leichenstarre; Herz starr. 
Herz zum grössten Teil vom Thymus bedeckt. 

— Obduktion und Lufttemp. wie bei Nr. 78, Endtemp. 27,1. Voll 
entwickelter Rigor; Herz starr. 

— Wie bei Nr. 78, Endtemp. 27,3. Voll entwickelte Totenstarre; 
Herz starr. 

nach 12 Stunden. 

wurde am folgenden Morgen gemacht. Die Lufttemperatur, die anfangs 27 war (abends 6 Uhr) sank 
Hund obduziert wurde. Bei der Obduktion waren die Leichname noch ganz starr, auch die Herzen, 
der Zustand des Herzens nicht notiert. 



Geronnen 

Obduktion nach 

12 Stunden 

6 Minuten. 


— 

Flüssig 

* r 

12 

T) 

10 

71 1 

im Herzen einige Filariae. 

Geronnen 

Z. grössten 
Teil flüssig 

n r» 

Filariae. 

12 

V 

16 

71 7 

in der rechten Kammer 

Flüssig 

Geronnen 

Obduktion nach 

12 Stunden 

20 Minuten. 


Flüssig 

Geronnen 

T n 

12 

71 

23 

71 


Flüssig 

Geronnen 

71 r> 

12 

r 

24 

T 


Flüssig 

Geronnen 

r r> 

12 

r> 

25 

V 


Flüssig 

Geronnen 

v r 

12 

V 

30 

7) 1 

Filar. i. d. recht. Kammer. 

Flüssig 

Geronnen 

71 T 

12 

71 

32 

n 


Flüssig 

Geronnen 

71 V> 

12 

71 

36 




Digitized by Gougle 


Bemerkungen 


Achselvenen 


Zum grössten Teil 
geronnen 

Z. grösst. Teil flüssig, 
mit Gasblasen; 
etwas spritzend 

Flüssig 


Flüssig 


Flüssig 

Flüssig 

Flüssig 


Zum grössten Teil 
flüssig 

Zum grössten Teil 
flüssig 

Flüssig (dünnflüssig) 
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VIII. Obduktion 20—24 Standen 


Nr. 

43 

o 

o 

3 

o 

CO 

o 

o 

Gewicht 
in kg 

Temp 

Wasser 

Grad 

eratur 

Luft 

Grad 

Tod 

nach 

Linker Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 


109 

? 

10,80 

31,5 

28,6 

3' 45" 

Leer 

Leer 

Leer 

Leer 


110 

weibl. 

6,10 

31,5 

29,4 

2' 35" 

r 

r> 

a* 

r 


111 

weibl. 

6,40 

31,5 

29,5 

3' 45" 

** 

V 

V 

T 


112 

männl. 

17,60 

31,5 

29,7 

2' 45" 

w 

n 

T» 

V 


113 

weibl. 

7,90 

31,5 

29,8 

->' 20" 

V 

V 

r> 



114 

männl. 

15,60 

31,5 

29,9 

3' 15" 

V 

v 

r 

\ T 


115 

weibl. 

5,40 

31,5 

29,9 

1' 15" 

y> 

y» 

r 

» 


116 

männl. 

5,60 

31.5 

29,9 

2' 45" 


V 

n \ 

V 


117 

? 

12,2 

31,5 

29,3 

5' 

r> 

v 

n 

n 


118 

? 

? 

31,5 

29 

i 

3' 30" 

V 

V 

V 

T 

1 



IX. Siehe 


X. Traumatischer Tod 

a) Er- 


Nr. 

Temperat. 
der Luft 

Grad 

Linker Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Achselvenen 

1 








Obduktion eine 

256 

30,7 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum Teil ge- 

| Zum Teil ge- 

— 




Teil flüssig 

Teil flüssig 

rönnen 

| rönnen 



257 

30,7 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum grössten 

^ Zura grössten 

_ 




Teil flüssig 

Teil flüssig 

Teil geronnen 

| Teil geronnen 



254 

29,4 

Zum Teil ge¬ 

| Geronnen 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

— 




ronnen 

1 

1 

ronnen 

ronnen 



255 

29,9 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum grössten 

— 




Teil geronnen 

Teil geronnen 

Teil geronnen 

Teil flüssig 




Obduktion nach 


253 

28,3 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

— 



ronnen 

ronnen 

ronnen 

ronnen 


67 

25,5 

Geronnen; 

Geronnen; 

Geronnen; 

Geronnen; 

Zum Teil ge¬ 


Cruor und 

Cruor und 

Cruor und 

Cruor und 

ronnen 



Spcckhaut- 

Spockha ut- 

Spcckhaut- 

Speckhaut¬ 




gerinnsel 

gerinnsel 

gerinnsc l 

gerinnsel 



x ) Bei Nr. 253 u. 255 wurde die Respiration registriert, während die Tiere frei herumlaufen 
lang in dieser Hinsicht, da die Feder defekt wurde. 
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Tabelle X 


Nr. 

Temperat. 
der Luft 

Grad 

Linker Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Achselvenen 


66 

25,5 

Leer 

Leer 

Zum grössten 

Zum grössten 

Flüssig 






Teil geronnen 

Teil geronnen 



65 

25,2 

Zum grössten 

Leer 

Zum grössten 

Zum grössten 

Flüssig 




Teil geronnen 


Teil geronnen 

Teil geronnen 



64 

25,2 

Zum Teil ge¬ 

Geronnen 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Flüssig 



i 

ronnen 

1 

ronnen 

ronnen 




Obduktion 4—SStunden 


260 

29 

Geronnen 

Flüssig 

Geronnen 

Geronnen 

— 

258 

29 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum grössten 

_ 



Teil geronnen 

Teil geronnen 

Teil geronnen 

Teil geronnen 


259 

29 

Flüssig 

Flüssig 

Zum grössten 

Zum grössten 

— 


1 



Teil geronnen 

Teil geronnen 



Obduktion 12 Stunden 


261 

27,6 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum grössten 

— 



Teil geronnen 

Teil (fast 

Teil geronnen 

Teil (fast 





ganz) geronn. 


ganz) geronn. 


262 

27,6 

Dickflüssig 

Dickflüssig 

Geronnen 

Geronnen 

— 



(mit einigen 

(mit einigen 






Koagulis) 

Koagulis) 




263 

27,6 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum grössten 

— 



Teil flüssig 

Teil flüssig 

Teil flüssig 

Teil flüssig 


264 

27,6 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum grössten 

Zum Teil ge¬ 

— 



ronnen 

ronnen 

Teil geronnen 

ronnen 



Obduktion 20—24 Stunden 


265 

26,3 

Dickflüssig 

Dickflüssig 

Geronnen 

Dickflüssig 


266 

26,3 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

— 



ronnen 

ronnen 

ronnen 

ronnen 


267 

26,3 

Geronnen 

Geronnen 

Zum Teil ge¬ 

Geronnen 

— 



i 


ronnen 




b) Andere trauma- 


271 

272 


2 73 


Obduktion 1 */a Stunden 


24,6 

Zum grössten 

Zum grössten 

Flüssig 

Flüssig 

— 


Teil flüssig 

Teil flüssig 




24,7 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum grössten 

Zum grössten 

— 


Teil flüssig 

Teil flüssig 

Teil flüssig 

Teil flüssig 


24,6 

Flüssig 

Flüssig 

Flüssig, 

Flüssig, 

— 




schaumig 

schaumig 
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(Fortsetzung). 


Pfortader 


Bemerkungen 


Todesursache wie bei Nr. 67. Obduktion nach 3 l / 4 Stunden (Lufttemp. 28,8); 

voll entwickelte Leichenstarre; Zustand des Herzens Dicht notiert. 
Todesursache wie oben. Obduktion nach 3 Stunden 35 Minuten (Lufttemp. 

28.8); Rigor nur an den Hinterbeinen; Zustand des Herzens nicht notiert. 
Wie Nr. 65; Prozess dauerte sehr lange. Obduktion nach 3 Stunden 
40 Minuten; voll entwickelter Rigor, Herzzustand nicht notiert. 


nach dem Tode. 


Flüssig 

Zum grössten 
geronnen 
Flüssig 


Teil 


Todesursache: Abbinden der Trachea. Obduktion nach 6 Stunden (Luft¬ 
temp. angestiegen bis 31,1, mittags 12 Uhr, und nachher wieder gesunken 
bis 26); Starre des Körpers und des Herzens 
Wie Nr. 260. Obduktion nach 6 V 4 Stunden (Lufttemp. wie oben); Starre 
des Körpers und des Herzens. 

Wie Nr 260. Obduktion nach 6 V 4 Stunden (Lufttemp. wie oben); Starre 
des Körpers und des Herzens. 


nach dem Tode. 


Zum grössten Teil 
geronnen 

Zum Teil geronnen 
Zum Teil geronnen 


Todesart dieser 4 Fälle wie oben. Obduktion nach 12 1 /*—12 1 /* Stunden 
(Lufttemp. während der Nacht abgefallen bis 24,2, morgens 6 Uhr, nachher 
wieder angestiegen bis 24,7, wo die letzte Obduktion dieser Reihe fertig war); 
Rigor corporis et cordis. — Nr. 261 hatte Filariae ira rechten Herzen 
und Nr. 262 ira rechten Vorhof. 


Geronnen 


nach dem Tode. 

Geronnen 
! Geronnen 

Dickflüssig 


Todesursache wie oben. Leichname im Wasser aufbewahrt; Lufttemp. im An¬ 
fänge 26,3, angestiegen bis 28.9 (mittags 3 Uhr) und während der Nacht 
abgefallen bis 24 (morgens 5 Uhr); nachher wieder gestiegen bis 24,7, wo 
die letzte Obduktion gemacht war. Leichname am folgenden Morgen treibend, 
mit geringer Leichenstarre bei Nr. 265 und 266 und starker bei Nr. 267. 
Herz massig starr bei Nr. 266 und 267, schlaff bei Nr. 265. — Nr. 265 
hatte Filariae im linken Herzen, Nr. 267 in der rechten Kammer. 


tische Todesarten. 
h —- 


nach dem Tode. 


Zum Teil geronnen 

Zum grössten Teil 
geronnen 
Flüssig 


Tod durch Erschiesscn (Kopfschuss). Obduktion nach l 1 /» Stunden 
(Lufttemp. 24.9); starker Rigor des Körpers und des Herzens. 

Tod durch Schädelzertrümmerung Obduktion nach 1 */* Stunden 
(Lufttemp. 25,2); massige Starrheit der Extremitäten und des linken Herzens. 
Kopfschuss. Obduktion nach l 3 / 4 Stunden (Lufttemp. 25,1); Starrheit nur 
am linken Herzen. 


Viertel] ahrsschrift f. ger. Med. a. Off. San.-Weeen. 3. Folge. XLV. 2. 20 
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Tabelle X 


Nr. 

Temperat. 
der Luft 

Grad 

Linker Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

Achselvenen 

274 

24,6 

Flüssig 

Flüssig 

Flüssig 

Obdukt 

Flüssig 

ion 2—4 Stunden 

58 

23,8 

Zum Teil ge- 

Zum grössten 

Geronnen 

Geronnen 

Zum Teil ge- 

61 

24,8 

rönnen 

Geronnen 

Teil geronnen 
Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

rönnen 

Flüssig 

63 

25,2 

Zura Teil ge¬ 

Geronnen 

Geronnen 

Geronnen 

Rechts flüssig. 

59 

23,8 

ronnen 

Geronnen 

Fast leer; ge¬ 

Geronnen 

Geronnen: 

links zum Teil 
geronnen 

Rechts flüssig, 

62 

24,8 

Zum grössten 

ronnen 

Zum grössten 

Geronnen 

Cruor und 
Speckhaut- 
gerinnsel 
Zum grössten 

links zum gross* 
ten Teil flüssig 

Rechts flüssig. 

60 

23,8 

Teil flüssig 

Zum grössten 

Teil flüssig 

Fast leer; 

Geronnen 

Teil geronnen 

Geronnen 

links zum gröss¬ 
ten Teil flüssig 
Flüssig 



Teil flüssig 

i 

Cruor und 
Speckhaut¬ 
gerinnsel 




Obduktion 8 Stunden 


247 

24,9 

Zura Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

— 



ronnen 

ronnen 

ronnen 

ronnen 


248 

24,9 

Geronnen 

Geronnen 

Leer 

Leer 

_ 

249 

24,9 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

— 



ronnen 

ronnen 

ronnen 

ronnen 


250 

24,9 

Dickflüssig 

Dickflüssig 

Flüssig 

Flüssig 

— 

251 

24,9 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

— 



ronnen 

ronnen 

ronnen 

ronnen 


252 a 

24,9 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

— 



ronnen 

ronnen 

ronnen 

ronnen 


252 b 

24,9 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

Zum Teil ge¬ 

— 



ronnen 

ronnen 

ronnen 

ronnen 



Obduktion 20 Stunden 


268 

27,7 

Zum Teil ge¬ 
ronnen 

Dickflüssig 

Geronnen 

Geronnen 


269 

25,2 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

Fast leer; ge¬ 
ronnen 

— 

270 

25,2 

i 

Leer 

Leer 

Geronnen 

Geronnen 

— 
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(Schluss). 


Pfortader 


Bemerkun 


gen 


nach dem Tode. 
I Flüssig 


Wie Nr. 273. Obduktion nach 2 Stunden (Lufttemp. 25); nur Rigor cordis. 

Wie Nr. 273. Obduktion nach 3 8 / 4 Stunden (Lufttemp. 28,3); starke Toten¬ 
starre des Körpers, massige des Herzens. 

Wie Nr. 273. Obduktion nach 3 3 / 4 Stunden (Lufttemp. 28,8); voll entwickelte 
Leichenstarre, Zustand des Herzens nicht besonders notiert. 

Wie Nr. 273. Obduktion nach 3 3 / 4 Stunden (Lufttemp. 29); voll entwickelte 
Totenstarre, Herzzustand nicht besonders notiert. 

Wie Nr 273. Obduktion nach 3 Stunden 55 Minuten (Lufttemp. 28,5); voll 
entwickelter Rigor mortis, auch des linken Herzens. 


— Wie Nr. 273. Obduktion nach 3 Stunden 55 Minuten (Lufttemp. 29); voll ent¬ 

wickelter Rigor, Herzzustand nicht besonders notiert. 

— Wie Nr. 273. Obduktion nach 4 Stunden 5 Minuten (Lufttemp. 28,6); geringe 

Starrheit des Kiefers und der Vorderbeine, Zustand des Herzens nicht notiert. 
Filariae im rechten Vorhof, oberer Hohlvene und im mediastinalen Bindegewebe. 

nach dem Tode. 

Geronnen 

Flüssig 
Flüssig 

Geronnen 

Zum Teil geronnen 
Flüssig 


Wie Nr. 273. Obduktion nach 8 Stunden (Lufttemp. angestiegen bis 30,6 und 
wieder heruntergegangen bis 29), Rigor mortis nicht notiert, auch nicht 
am Herzen. 

Ganz wie Nr. 247. 

„ „ * 247. Obduktion nach 8 x / 4 Stunden. 

„ „ „ 247. Im rechten Herzen Filariae. 

„ „ * 247. Obduktion nach 8 V 2 Stunden; im rechten und linken 

Herzen Filariae. 

Ganz wie Nr. 251, aber ohne Filariae. 

„ j» yj 251, p „ 


nach dem Tode. 
I Geronnen 


Dickflüssig 

Geronnen 


Schädelzertrümmerung. Leichnam im Wasser aufbewahrt (Lufttemp. an¬ 
gestiegen bis 28,9, während der Nacht abgefallen bis 24 und wieder ange¬ 
stiegen bis 24,7); Körper treibt: Rigor aller Extremitäten und des linken 
Herzens; linke Kammer mit Filariae. 

Kopfschuss. Leichnam im Wasser aufbewahrt (Lufttemp. siehe sub 26S); 
Körper treibend; Rigor aller Extremitäten und des Herzens. Starke 
Blutung aus der Schusswunde. 

Ganz wie Nr. 269, aber ohne Totenstarre; auch das Herz war ganz schlaff. 
Sehr starke Blutung aus der Kopfwunde. 


20 * 
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IX. Leerwerden des Herzens nach dem experimentellen Ertrinkungstode. 


Nr. 

106 


41 

50 

49 


7 

5 

16 

20 

9 

17 

4 


68 

72 

73 

14 

15 
21 

94 

69 

70 

95 

96 

100 

99 

97 

98 

71 


26 

36 

31 

22 


A. Eine Viertelstunde nach dem Tode (8 Leichname). 

Leer waren beide Kammern. Obduktion nach 17 Minuten; kein Rigor mortis cordis. 

B. Eine halbe Stunde nach dem Tode (11 Leichname). 

In keinem Fall wurde eine der Herzhöhlen leer oder fast leer gefunden. 

C. Eine Stunde nach dem Tode (11 Leichname). 

Fast leer war das linke Herz. Obduktion nach 43 Minuten; Herzzustand ?. 

„ „ „ die rechte Kammer. „ . 48 „ ; keine Totenstarre des Herzens. 

Leer war die rechte Kammer. „ ^ 50 „ ; keine Totenstarre des Herzens. 


D. Anderthalb Stunden nach dem Tode (15 Leichname). 

Fast leer war die linke Kammer. Obduktion nach 1 Stunde 28 Minuten; Herzzustand 

l Hl 

ff ff ff ff ff ff * V ** * W w * W » «■ 

1 34. . 

n n n n n ft • ft m ft tj ' 

1 40 

ff ft ft ff ft ff ft T t ft 

v . 1 * 30 „ ; r 

- * l „ 38 „ : 

- 1 „ 40 „ ; 


Leer war die linke Kammer. 

fl V V V fl 

„ „ der „ Vorhof. 


Fast 

n 

yt 

Leer 

r> 

n 

Leer 

Leer 

ff 

Leer 

ff 

Leer 

f> 

ff 

rf 


E. 2—4 Stunden nach dem Tode (19 Leichname). 

leer war die rechte Kammer. Obduktion nach 3 Std. 12 Min.; linke Kammer etwas starr. 
„ waren die beiden Kammern. Obduktion nach 3 Stunden 58 Minuten: Herz starr. 

„ „ „ linke Kammer und das rechte Herz. Obdukt. nach 4Std. 5 Min.; Herz ?. 

war die linke Kammer. Obduktion nach 2 Stunden; Herz starr. 

* * * „ und fast leer die rechte. Obduktion nach 2 Std.; Herz starr, 

waren das linke Herz und die rechte Kammer und fast leer der rechte Vorhof. 

Obduktion nach 2 Stunden 35 Minuten; Herz starr, 
waren die linke Kammer und der rechte Vorhof und fast leer die rechte Kammer. 

Obduktion nach 3 Stunden 14 Minuten ; Herz starr, 
war die rechte Kammer. Obduktion nach 3 Stunden 17 Minuten; linkes Herz massig starr. 
„ „ „ „ und fast leer die linke. Obduktion nach 3 Stunden 23 Minuten; 

linkes Herz massig starr. 

waren die beiden Kammern. Obduktion nach 3 Stunden 28 Minuten; Herz starr, 
war die linke Kammer und fast leer das rechte Herz. Obduktion nach 3 Stunden 
31 Minuten; linkes Herz starr. 

war die linke Kammer. Obduktion nach 3 Stunden 31 Minuten; Herz starr, 
waren die beiden Kammern. „ *3„33* ;*„ 

„ „ „ „ u. der rech te Vorhof. Obd. nach 3 Std. 38 Mio.; Herz starr, 

war die linke Kammer. Obduktion nach 3 Stunden 42 Minuten; Herz starr, 
waren die beiden Kammern. * „ 3 „ 58 - ; „ 


F. 4—8 Stunden nach dem Tode (24 Leichname), 
a) Sonnenleichname (16 Tiere). 


Fast leer 

war 

das linke Herz. 

Obduktion 

nach 

4 Stunden 45 Minuten; 

Herz 

V 

9) V 

y) 

V ff ff 


yt 

5 * 18 „ : 


y 

r > * 

Tt 

ff ganze „ 

V 

n 

5 „ 20 * ; 

r» 

V 

Leer war 

das 

ganze Herz. 

ff 

ft 

4 „ 56 „ ; 

n 

massig starr. 
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Nr. 

74 

76 

77 

78 


b) Schattenleichname (8 Tiere). 

Leer waren die beiden Kammern. Obduktion nach 6 Stunden; Herz ?. 

„ „ das linke Herz und die rechte Kammer. Obd. nach 6 Std. 45 Hin.; Herz starr 

„ war die linke Kammer u. fast leer das rechte Herz. „ „ 6 „ 45 „ ; „ * 

„ , „rechte „ . Obduktion nach 7 Stunden 8 Minuten; Herz massig starr. 


82 

84 
83 

87 
86 

85 

88 

89 

90 

91 


G. 12 Stunden post mortem (10 Leichname). 


Leer war das linke Herz. Herz starr. 

„ „ die rechte Kammer (linkes Herz ?). Herz starr. 

„ waren die beiden Kammern. Herz starr. 

v •> v « » n y> 

T> W * » V TT) 


n 


V 

» 


war die linke Kammer und fast leer die rechte. Herz starr. 
„ * * „ (rechte Kammer ?). Herz starr. 

„ w „ „ und fast leer die rechte. Herz starr. 

* * * „ Herz starr. 


H. 20—24 Stunden nach dem Tode (10 Fälle). 

In allen Fällen waren alle Herzabschnitte leer und das Herz schlaff 1 ). 


x ) Ich mochte hier in Anbetracht der Druckverhältnisse im leichenstarren Herzen noch bemerken, 
dass Brouardel (De la rigiditö cadavörique, La Lancette frangaise, Gazette des Höpitaux civils et 
militaires, Bd. 62 (1889), S. 654), wie Valentin es schon gemacht haben soll, in die Aorta eine Röhre 
band und die linke Kammer mit Oel füllte. Alsbald sab er nach vorherigem Sinken des Oelniveaus 
unter Einfluss des Rigors das Oel in der Röhre steigen. Vibert [Pröcis de Medecine legale (1911), S. 44, 
Bemerkung 2] sagt, dass er am Mittag bei einem kleinen Hund, durch Halsdurchschneiden getötet, das 
Oel 1 ccm in 1 / 2 Stunde herunter gehen sah; l 3 / 4 Stunden später fing das Niveau an zu steigen, was 
3*/ 4 Stunden anhielt (etwa 4 ccm); dann blieb das Niveau stehen um nachher langsam abzufallen, was 
den folgenden Morgen beendet war. 

Ludloff [Meirowsky, Neue Untersuchungen über die Todtenstarre quergestreifter und glatter 
Muskeln, Archiv f. d. ges. Physiologie, Bd. 78 (1899), S. 82] fand, dass die Volumverminderung, 
welche gleichbedeutend ist mit der Starre, meistens sofort nach dem Tode beginnt, stets in der ersten 
Stunde nach dem Tode des Tieres; sie erreicht ihren Höhepunkt frühestens in 50 Minuten, spätestens 
in 2V 2 Tagen. Der Abfall der Kurve beginnt frühestens in l l / 4 Stunden, spätestens nach 5V 4 Tagen; 
die Abszissenachse wird frühestens in 8 Stunden, spätestens nach 12 Tagen erreicht. Der abfallende 
Teil der Kurve ist stets länger als der ansteigende. Eine Kurve zeigt in ihrem Aufstieg deutliche 
Schwankungen des Hebels, welche nicht von Versuchsfehlern herrühren sollen. Ein Einfluss der 
Temperatur (er untersuchte die Starre bei 0, 15 und 37°) ist nicht in allen Fällen zu konstatieren. 
In einzelnen Fällen fand er ein Absinken der Kurve, ohne dass Fäulnis da war. Dies alles gilt aber 
dem aus dem Körper geschnittenen Herzen. 

MacWilliam (1. c., S. 338 u. f.) sah ebenfalls ein schnelles Ansteigen des Druckes, gefolgt von 
längerem Abklingen* Der Druck stieg in den ersten Minuten nach dem Tode schnell an, indem die 
Kontraktion der Kammer anfängt, um nachher sehr allmählich seinen Höhenpunkt zu erreichen. 

Sehr oft sah er die S. 14 (Heft 1 dieses Bandes), Anmerkung 2, schon erwähnten kleinen Druck¬ 
schwankungen, welche Minuten anhaltcn und sehr unregelmässig aufeinander folgen (eine bis mehrere pro 
halbe Stunde). Sie sind abhängig von Differenzen im Kontraktionsgrade der linken Kammer, welche in 
den ersten 2 Stunden post mortem auftreten. Sie können einander sehr schnell folgen und kleine 
Systolen und Diastolen nachahmen; sie treten auf nachdem die Totenstarre das Herz schon befallen 
hat. Das Herz kann seine Reizbarkeit schon verloren haben bevor die Kontraktion auftritt. 

Er fand keinen Zusammenhang zwischen der Totenstarre des Herzens und der Skelettmuskeln. 

Bei Asphyxie fand er den Druck in beiden Kammern gleich gross. Hierbei trat der Rigor schnell 
und kräftig in der linken Herzkammer auf. Obwohl er ihn schon mit 9 Minuten (Ratte), 12 Minuten 
(Kaninchen) und 15 Minuten (Katze) nach Verschluss der Trachea sah, sagt er, dass er gewöhnlich doch 
erst viel später anfängt. 
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XI. Affen, Tod durch Ertrinken. 

Das Gewicht liess sich nicht bestimmen; 


Nr. 

Geschlecht 

Gewicht 
in kg 

Temperatur 

Wasser Luft 

Grad Grad 

Tod 

nach 

Linker Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

281 

männl. 

? 

32 

27,7 

8 ' ! 

Flüssig 

Zum grössten Teil 
geronnen 

Zum Teil geronnen 

278 

männl. 

? 

32 

26,7 

5' 15" 

* 

Flüssig 

T) Ti Ti 

279 

männl. 

j 

32 

26,7 

6 ' 15" 

fl 

Leer 

Ti Tt Ti 

282 

männl. 

? 

32 

27,7 

5' 15" 

n 

Fast leer; flüssig 

Flüssig 

283 

weibl. 

? 

32 

28,1 

5' 30" 

Ti 

fl fl Ti 

Geronnen 


XII. Affen, Tod 


Nr. 

Temp. 
d. Luft 

Grad 

Tod 

nach 

Linker Vorhof 

Linke 

Kammer 

Rechter 

Vorhof 

Rechte 

Kammer 

287 

29.9 

15' 

Flüssig 

Fast leer; flüssig 

Flüssig 

Fast leer; flüssig 

285 

28.3 

11 ' 


Leer 


« « fl 

286 

28,8 

15' 

j» 

Fast leer; flüssig 

7» 

Flüssig 

284 

25.8 

21' 30" 


A » « 

» 

A 

288 

26,2 

11 ' 

Zum grössten Teil 
flüssig 

« y> A 

Zum grössten Teil 
flüssig 

Leer 

289 

26,2 

11 ' 

Flüssig 

Leer 

Z.grösst.Teil flüss. 

i 

Fast leer; flüssig 
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Flüssig Obduktion nach 1 Stunde 20 Minuten. Keine Leichenstarre, auch nicht am 

Herzen. 

Zum Teil geronnen Obduktion nach 1 Stunde 24 Minuten. Starre wie oben. 

Zum grössten Teil „ * 1 „ 25 * . „ * „ . 

geronnen 

Flüssig, m. Gasblas. „ „ 1 „ 85 „ Voll entwickelte Totenstarre ;Herz starr. 

| Zum grössten Teil „ „ 1 „ 45 „ Keine Leichenstarre, auch nicht am 

! geronnen Herzen. 


durch Leuchtgas. 


Bemerkungen 


Obduktion nach 15 Minuten. Keine Starre des Körpers; linke Kammer etwas kontrahiert u. starr. 
„ „ 17 „ „ Leichenstarre; linke Kammer starr. 

„ „21 „ . „ Starre des Körpers; die linke Kammer fest kontrahiert, die 

anderen Herzteile ziehen sich noch schwach aber deutlich und regelmässig zusammen. 
Obduktion nach 25 Minuten. Keine Leichenstarre; linke Kammer kontrahiert. 

„ * 1 Stunde 15 Minuten (Luftterap. 28,7). Kiefer etwas starr, Extremitäten schlaff; 

Herzzustand nicht notiert. 

Wie Nr. 288, aber ganzer Körper starr. Herzzustand nicht notiert. 
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XIII. Ertränknngszeit (ohne Tracheotomie). 


Nr. 

Geschlecht 

i 

Gewicht 
in kg 

Temp 

Wasser 

Grad 

eratur 

Luft 

Grad 

Tod 

nach 

Nr. 

Geschlecht 

Gewicht 
in kg 

Temp 

Wasser 

Grad 

eratur 

Luft 

Grad 

Tod 

nach 

2 

weibl. 

6,40 

33 

25 

3' 20" 

71 

weibl. 

12,15 

32,5 

24,2 

3' 15" 

3 

j) 

14,80 

33 

25,3 

3' 55" 

72 

männl. 

7,15; 

32,5 

24.3 

4' 

4 

männl. 

7,30 

83 

25,7 

4' 15" 

73 

yt 

11 

32,5 

24.5 

2 ' 15" 

5 


11,10 

33 

25,6 

1' 30"? 

74 

* 

16,20 

31,5 

26,2 

4' 15" 

6 


12.30 

33 

26,3 

3' 53" 

75 

weibl. 

8,20 

31,5 

26.2 

2' 45" 

7 

weibl. 

12,30 

33 

26,4 

1' 15" 

76 

männl 

10,85 

31,5 

26.2 

3' 30" 

8 

männl. 

7,20 

33 

26,4 

2' 30" 

77 


15,50 

31,5 

26,6 

3' 15" 

9 


5,80 

32 

26,4 

3' 30" 

78 

* 

4,95 

31,5 

26,6 

4' 15" 

10 


9,90 

32 

26,4 

2 ' 30" 

! 79 

? 

13,10 

31.5 

27,1 

3' 30" 

11 

V? 

4,80 

35 

24,7 

V 30" 

80 

weibl. 

5,70 

31,5 

27,1 

2' 45" 

12 

weibl. 

7,30 

35 

25 

2 ' 

81 

? 

6,90 

31,5 

27,1 

3'30" 

13 

männl. 

2.30 

35 

25 

3' 30" 

82 

männl. 

5,40 

31 

27 

2 ' 

14 

n 

10,40 

35 

25,5 

3' 15" 

83 

yt 

13,40 

31 

26,8 

3' 

15 

weibl. 

15,90 

35 

26 

2 ' 8" 

84 

yt 

7,70 

31 

26,7 

2' 30" 

16 

männl. 

12,60 

35 

27,2 

3' 30" 

85 

yt 

9,60 

31 

26.5 

2 ' 15" 

17 

weibl. 

7,80 

35 

27,2 

3' 

86 

r> 

7,70 

31 

26,4 

2 ' 10" 

18 

männl. 

11,80 

35 

27,5 

3' 15" 

87 

? 

10,10 

31 

26,3 

2' 30" 

19 


12,60 

35 

27,5 

5' 30" 

88 

männl. 

3,20 

31 

26,1 

4' 30" 

20 

? 

12,10 

35 

27,8 

3' 

89 

vt 

18,10 

81 

26 

2 ' 30" 

21 

weibl. 

12,60 

35 

25.7 

3' 15" 

90 

T 

5,40 

31 

25,9 

3' 

22 

yt 

16 

35 

23,7 

V 12" 

91 

yt 

11,10 

31 

25,8 

4' 

23 


27 

35 

24,2 

3' 25" 

92 

weibl. 

16,80 

32 

25 

4' 15" 

24 

männl. 

9,60 

35 

24,5 

3' 45" 

93 

? 

9,90 

32 ( 

25,9 

4' 

25 

* 

12,10 

35 

24,7 

4' 15" 

94 

? i 

18,10 

32 

25,9 

2' 45" 

26 

? 

18,10 

35 

24,7 

3' 

95 

? 

7,90 

32 

25.9 

3' 30" 

27 

männl. 

7,90 

35 

24,4 

4' 15" 

96 

? 

18,60 

32 

26,2 

3' 

38 

weibl. 

11,10 

31 

26,6 

3' 15" 

97 

? 1 

9,10 

32 

26.2 

3' 

39 

männl. 

15,80 

31 

27,1 

4' 10" 

98 

V | 

15,10 

32 

26,3 

4' 

40 

männl. 

10,60 

31 

27,1 

3' 5" 

99 

? 

10,90 

32 

26,3 

3' 30" 

41 

57 

9,10 

31 

27,5 

3' 45" 

100 

? 1 

12.80 

32 

26,6 

5'15" 

42 

57 

7,30 

31 

27,5 

3' 10" 

101 

weibl. I 

8,10 

32 

26,6 

3' 55" 

43 

7» 

15,10 

31 

28,6 

5' 

102 

männl.i 

8,60 

31 

26,2 

3' 

44 

? 

12,80 

31 

28 

3' 

103 

weibl. 

3 

31 

26 

2 ' 15" 

45 

männl. 

10,30 

31 

28 

3'5" 

104 

männl. 

6,50 

31 

27,2 

2 ' 

46 

57 

11,20 

31 

28,3 

3' 3" 

105 

weibl. 

5,60 

31 

28,1 

4' 

47 

? 

10,70 

31 

28,6 

2' 50" 

106 

yt 

9,50 

31 

28,3 

3' 45" 

48 

männl. 

8,60 

31,75 

25,5 

3' 30" 

107 

männl. 

6,40 

31 

28,3 

3' 

49 

weibl. 

7,60 

31,75 

25,5 

1 ' 30"? 

108 

? 

13,10 

31 

29,6 

4' 

50 

männl. 

7,90 

31,75 

25,5 

3' 15" 

109 

? 

10,80 

31,5 

28,6 

8 ' 45" 

51 

weibl. 

8,60 

31,75 

25,7 

3' 45" 

110 

weibl. 

16 

31,5 

29,4 

2' 35" 

52 

57 

9,60 

31,75 

26,4 

2 ' 30" 

111 

yt 

6,40 

31,5 

29,5 

3' 45" 

54 

? 

9,80 

31,75 

26,4 

5' 15" 

112 

männl. 

17,60 

31,5 

29,7 

2' 45" 

55 

weibl. 

9,90 

31,75 

26,8 

2' 45" 

113 

weibl. 

7,90 

31,5 

29,8 

2 ' 20" 

56 

? 

8,60 

31,75 

26,8 

2' 30" 

114 

männl. 

15,60 

31,5 

29,9 

3' 15" 

57 

männl. 

12,40 

31,75 

26,8 

3' 45" 

115 

weibl. 

5,40 

31,5 

29,9 

1 ' 15" 

68 

weibl. 

14 

32,5 

24 

2 ' 30" 

116 

männl. 

5,60 

31,5 

29,9 

2' 45" 

69 

57 

10,35 

32,5 

24,1 

r 30" 

117 

? 

12,20 

31,5 

29,3 

5' 

70 

57 

10,10 

32,5 

24 

3' 30" 

118a 

? 

? 

? 

30 

3' 9" •) 


i) Respiration mit Pclotte in epigastrio registriert; Tier aufgebunden; Zeit an der 
Kurve berechnet. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Hoher die Gerinnung und Pekoaguiaticm d. Blutes nach dem Ertrinkungsthde. 303 






’y&f: 


0 Vmgielete nebensteheodc Tabelle 

: fi';‘••registriert per traefeeanu.Ti^fViEreiseftwimmeod;: Zeit au der Kurve 


berecfiBOt, 


fljß Etfrüijfeiiug erfolgte im Mittel naeb 3 Mimrimi Ih SeKuäri^b- 

Der *t »seiM-i*i‘>«Äexporient •(Durc hsöhnit"isait m\ ehueg) -ist ~ -37,8*'. De*. OsodlnLms 

(w ab r>-e Uri ri lieber Wort, der indmdneUeo A inrcUbuog) 


Verteilung der Individuellen Abweichungen Uber die Heihe 


pur Tboorie 
.naeb 


ßefundeti 


f5r%se- der Äbweieliuog 


leb bahn midi Vergebens bemüht, au* der eurt'päi.se-ben Literatur die Lrirünküttgs- 
/.eil für Bunde bm mdunorsbn • 'tirusque, zum V orgle mb mit Obigen, gen au 

fdo fätni miO dass' .Öeau io *ein*v mie.o Ver^iieb-sreüie als Mi Hel 4—5 Minuten 
LmiL dass ßergeroa u. Montano fjiir den MiUdvrmt 4 Mi outen 5 Sekunden angaben 





[als Minimum 3 Minuten 30 Sekunden und als Maximum 4 Minuten 40 Sekunden’}], dass 
Croua.rde3 als Zeit —4 Minuten nennt, indem Sarda sagt, dass in spiher ery,n\ 

Versuchsreihe 4 Hunde in i 1 /«—4 Minuten ertranken. 

- miy .noy üpvgji-y..- 


J3int.il 


'•arj&iry 


RSfjBSi 


» v io I - 

ii , m f iit" • „ I [i;' {fr-Hnpi 

m ■ $ ;r :.tt f | i ; 

*} IJrtritnkt iß Mwvrwässer. ; 

') Boifgeroo «. MoüVftüö, l. e., S. 334, sagen, dass ihre Ergebnisse ia Geber- 
eins tim mutig sind mifc', dtfce-ö der hebanaleu Londoner lyginnilsalöft'. das gleich«: 0jj0, 
VMfin. ■ l ii,, 5. 13, : Ich hetweykg da*u, dass dies.« Körtirtüssion; iiferbaujit k«ine Br- 
U.-iükungszeft • fär 'Runde »«.führt; die angeführten 4 Minuten b Sekunden bestehen sj.h 
auf Ohturstirm der Trachea (Report «f -the Contniiitöe 'appointed bi" tho Uoyai. u>ediM 
and ciiirurgtijai Society io luvcstigate the sübjwt nf süsptmded.Abiniätlcn, Medivsj'eftuur- 
gieal 'Oraosactions pnhiishnd by the Ro>aI ffledictti and chifupgvral Society üi : kdndon; 
4862, Vot. Ü5, p-452), Ta r di an hat in seiner .tfefönetatfng 'fesea .•iR«jrp!)ri5efÄ ; dÄif«f'. 
•.i’Hygiene pobl. et de m«?d. .leg. 2, Serie, 1803, T 10, p; 313). dies«« 'Fehler hfolit .gemacht. 

Bari... Uaziittt? medical« de Paris. 3. Sgriyy 1J^5, T-Angabe 
l'ru4>*J (Yian in seinen l,fchr»$ eur |a phyälologie coiiipareP de ta rßaplratiöö, 1870^ p. 53^.. 

— >; II. U1anc 1 e ; ilie gleichen Versuche worden mehrmals erwÄbetr Nr. 1 u- H £p 
S. -H HS u 43: NV. 1)1 auf S, 31 u. 43; Nr (V *<>l S 44; die Nfö/ V werden aijf S.31 
rosp.Jlfl angeiiihrt.. — ») L. Elaru;, 1 fr,, S, 40 fi. 41- — f ; Beugier, 1, c. ’S. 104 m IOC 

- ") t .1,-rara I. e., 3, 240. — Kidon. I. e., S. 40 <i. &U. Der dritte Kail wurde 

eewaluit id der Biologischen t'ieseUscbaft fCon^ttes rnodos 60 la. soeiditi: de biidygie, 190& 
U, T, 65, r* 474). — »> Angeführt bei H. Blaue, S. 37 - '*) Staenescu, 1. 5. 32. 

Der iluod kam einmal an die Oberfläche des Wasser;., 

Ans diesen 24 europäischen Versuchen ergibt muh als Mittelwert für die Kr- 
triinkungszoit ,3 Minuten 50 Sekonden, also im Durchschnitt 35 Sekunden mehr als «nr 
die -mittler/) Erträn kuogsze.it in den Tropen .gefunden wurde. 

Rer OsoiUallonsL'xponent {parclisehnittsabweichung) für die europäische Reibe .— 
V 15", der OsnülaUonsindes. oder wabrscbninlißhe Wert der individueller» 
Sch w anVungi W T 3.5". 

Verteilung der individuellen Schwankungen für diese Reihe: 




Gjifupdeu IDer Theorie nach 


Grosse, der Abweicbung 
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XIV. ErfPiinkiiH»>tzeit (mit TMtfreoionrie). 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Universität Kiel 
(Direktor: Prof. Dr. Ziemke). 

Experimentelle 

Beitrüge zur Lehre vom Ertrinkungstod. 

Von 

Otto Völpel, Frankfurt a. M. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

(Schluss.) 

Wie nun die angeführten Kaninchenversuche zeigen, besteht in 
der ersten Versuchsreihe (Nr. 1 —14) zwar stets in den entsprechen¬ 
den Parallelversuchen ein Unterschied des Gewichts der Lungen, so 
dass das Lungengewicht der nach den terminalen Atembewegungen 
der Ertränkungsflüssigkeit entnommenen Tiere (ungerade Nummern) 
absolut schwerer ist als das der vorher entnommenen Tiere (gerade 
Nummern). Dieser Unterschied bleibt auch bestehen, wenn das Lungen¬ 
gewicht prozentual pro kg Tiergewicht berechnet wird und ist sogar in 
den Parallelversuchen 1—2, 3—4 beträchtlich. In den übrigen Ver¬ 
suchen ist zwar ein Unterschied immer zu konstatieren, indes nur 
2—3 g pro kg Körpergewicht betragend. In den Versuchen 11—12 
scheint der Unterschied sogar nur ein zufälliger, da das Lungengewicht 
von 8,24 g pro kg Tier mehrfach von dem der vor den terminalen 
Atembewegungen herausgenommenen Kaninchen übertroffen wird. 

Aehnlich verhalten sich die Versuche der zweiten Versuchsreihe 
(Nr. 15—28). Auch hier ist stets ein Unterschied zwischen den Lungen¬ 
gewichten der Versuchstiere jedes Parallelversuchs zu Gunsten des 
nach der terminalen Atmung herausgonommenen Tieres, mehrere Gramm 
betragend, wobei der Unterschied auch bei der Berechnung der Lungen¬ 
gewichte auf das kg Tiergewicht bestehen bleibt. Nur im Versuch 18 
ist die Differenz des Lungengewichts gegen Versuch 17 äusserst gering. 
Vielleicht kann zur Erklärung die Hyperämie der Lungen des Ver- 
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suchstieres 18 herangezogen werden. Während bei den mittelgrossen 
Tieren 15—22 der Unterschied, wenn auch deutlich, so doch immerhin 
nicht sehr beträchtlich war, erhielten wir bei den Parallelversuchen 
23—24 und 25—26, die bei einer Wasserteraperatur von über 30° 
vorgenoramen waren, beträchtlichere Differenzen des Lungengewichts. 
In den Versuchen 25—26 beträgt das Lungengewicht des nach der 
terminalen Atmung herausgenoraracnen Tieres mehr als das zweifache 
pro kg Körpergewicht als das Lungengewicht des vor der terminalen 
Atmung herausgenommenen Tieres, woraus also auf eine starke Wasser¬ 
aufnahme während der terminalen Atmung geschlossen werden muss. 
Auch bei den beiden grossen Versuchstieren 27—28 ist der Unterschied 
beträchtlich. Es fällt beim Betrachten der Tabelle noch besonders 
auf, dass das Lungengewicht fast bei allen Tieren der zweiten Ver¬ 
suchsreihe (15—28) wesentlich höher ist als bei den Tieren der ersten 
Versuchsreihe (l —12). Als Grund hierfür kann nur eine bei dem 
schnell erfolgenden Tode der Tiere 15—28 geringere Wasserresorption 
aus den Lungen in Betracht kommen oder aber ein vermehrtes Ein¬ 
dringen von Wasser in die Luftwege der versenkten Tiere gegenüber 
den frei ertrunkenen Tieren 1—12. 

Es war nun, um die genaue Differenz der einzelnen Lungen¬ 
gewichte zu bestimmen, zunächst erforderlich, das Durchschnittsgewicht 
einer normalen Kaninchenlunge zu ermitteln. Dies ist, wie schon oben 
erwähnt, bereits von mehreren Untersuchern geschehen. Krause gibt 
an, beim Kaninchen betrage das Gewicht der rechten Lunge 6,4 g, 
der linken 4,0 g. Diese Angabe ist schon deshalb unzuverlässig, weil 
das Lungengewicht, vor allem entsprechend der Grösse der Tiere, er¬ 
heblichen Schwankungen unterworfen ist. Seydel bestimmte es in 
2 Fällen, und zwar fand er bei einem ca. 2000 g schweren, durch 
Nackenschlag getöteten Kaninchen 1 / 2 Stunde nach dem Tode 9,25 g 
Lungengewicht, also 4,62 g pro kg Körpergewicht. Das zweite von 
ihm angegebene Gewicht ist etwas höher, aber durch das Eindringen 
von Blut in die Lunge ungenau. Margulies fand bei 3 durch Nacken¬ 
schlag getöteten Kaninchen im Mittel ein Lungengewicht von 5,978 g 
pro kg Körpergewicht und legte dieses seinen Berechnungen zu Grunde. 
Wachholz fand bei einem durch Erdrosselung getöteten Kaninchen 
ein noch höheres Gewicht (8,9 g pro kg), das zur Berechnung des 
Gewichts von Ertränkungslungen, die meist nur geringe Blutmengen 
in den Lungengefässen enthalten, aus den früher angeführten Gründen 
nicht benutzt werden kann. 
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Im Folgenden sei nun der Befund bei einer Reihe von Versuchen 
beschrieben, die ausschliesslich zur Ermittelung eines genaueren Wertes 
für das Durchschnittsgewicht normaler Kaninchenlungen dienen sollten. 
Im allgemeinen wurde diejenige Todesart gewählt, die einmal wegen 
ihrer Schnelligkeit den Vorzug verdiente, ausserdem aber auch bereits 
in den Versuchen der ersten und zweiten Versuchsreihe zur sofortigen 
Unterdrückung der Atmungs- und Herztätigkeit in Anwendung ge¬ 
kommen war, d. i. die Durchschneidung der Medulla. Diese Todesart 
hat sicher ihre grossen Vorzüge, denn die Kaninchen wurden stets 
damit überrascht, leisteten mithin niemals Widerstand und es ist daher 
zu erwarten, dass die Blutverteilung und insbesondere die Blutfüllung 
der Lungen hierbei dem Zustand beim normalen lebenden Tier ent¬ 
spricht. Allerdings geht stets durch das Durchschneiden der Arteriae 
vertebrales eine gewisse Menge Blut verloren. Ich glaube aber trotz¬ 
dem nicht annehmen zu sollen, dass hierdurch ein nennenswerter 
Unterschied in der Blutfüllung der Lungen hervorgerufen wird. Hierzu 
berechtigen besonders die Befunde der Lungengewichte bei 5 Tieren, 
die ich, wie auch die oben genannten Untersucher, durch Nacken¬ 
schlag tötete. Diese Lungengewichte ergaben nämlich fast den gleichen 
Durchschnitt wie die der mittels Durchschneidung der Medulla getöteten 
Tiere. Das Lungenvoluraen wurde wie bei den Versuchen der ersten 
und zweiten Versuchsreihe gleichfalls bestimmt. 

Versuche zur Bestimmung des Durchschnittsgewichts normaler 

Kaninchenlungen. 

1. 2038 g, männlich. Das Kaninchen wird durch Stich in den Nacken ge¬ 
tötet, blutet aus den Arteriae vertebrales. 

Lungengewicht 8,471 g; Lungenvolumen 8,478 ccm; Lungen kollabiert, von 
mittlerem Blutgehalt. 

2 . 1345 g, weiblich. Getötet wie 1. 

Lungengewioht 4,553 g; Lungenvolumen 9,243 ccm; Lungen blassrot. 

3 . 1425 g, weiblich. Das Rückenmark wird durchschnitten. 

Lungengewicht 5,135 g; Lungenvolumen 6,459 ccm; Lungen blassrot. 

4 . 1379 g, weiblich. Todesart wie 3. 

Lungengewicht 5,156 g; Lungenvolumen 13,146 ccm; Lungen blassrot. 

5. 1194 g, weiblich. Todesart wie 3. 

Lungengewicht 4,153 g; Lungenvolumen 10,103 ccm; Lungen blassrot. 

6. 1444 g, männlich. Todesart wie 3. 

Lungengewicht 4,414 g; Lnngenvolumen 6,018 ccm; Lungen blassrot. 

7 . 1890 g, männlich. Todesart wie 3. 

Lungengewioht 6,888 g; Lungenvolumen 14,829 ccm; Lungen blassrot. 
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8. 1550 g, weiblich. Todesart wie 3. 

Lungengewicht 6,813 g; Lungenvolumen 16,156 ccm; Lungen rot und 
ziemlich blutreioh. 

9 . 1464 g, männlich. Todesart wie 3. 

Lungengewicht 5,298 g; Lungenvolumen 11,552 ccm; Lungen etwas weniger 
rot als 8. 

10. 1169 g, männlich. Todesart wie 3. 

Lungengewicht 4,609 g; Lungenvolumen 11,466 ccm; Lungen ziemlich blass. 

11. 1182 g, weiblich. Todesart wie 3. 

Lungengewicht 5,006 g; Lungenvolumen 3,992 ccm; Lungen blassrot. 

12 . 1684 g, männlich. Todesart wie 3. 

Lungengewicht 5,240 g; Lungenvolumen 12,371 ccm; Lungen blassrot. 

13 . 1230 g, weiblich. Todesart wie 3. 

Lungengewicht 4,242 g; Lungen volumen 7,233 ccm; Lungen hellrot. 

14 . 2747 g, männlich. Das Tier wird durch Nackenschlag getötet. 

Lungengewicht 9,634 g; Lungen volumen 16,465 ccm; Lungen blassrot, beim 

Zerschneiden nur in Spuren Blut austretend. 

15 . 1650 g, weiblich. Tier durch Nackenscblag getötet, blutete etwas aus 
dem Maul. 

Lungengewicht 7,196 g; Lungenvolumen 22,567 ccm; Lungen rot, wenig 
kollabiert, in der Luftröhre etwas Blut. 

16 . 2025 g, weiblich. Getötet wie 15, blutete nicht. 

Lungengewicht 7,297 g.; Lungenvolumen 16,683; Lungen mehr kollabiert 
als vorige, rosa. 

17 . 1117 g, männlich. Getötet wie 15, starkes Hämatom am Nacken. 

Lungengewioht 4,194 g; Lnngenvolumen 7,950 ccm; Lungen blassrot. 

18 . 1257 g, weiblich. Getötet wie 15. 

Lungengewioht 4,313 g; Lungenvolumen 10,380 ccm; Lungen ziemlich 
blutreich. 

Ferner wurde noch ein Kaninchen von 1387 g, männlich, getötet wie 15. Es 
blutete aus dem Maul und etwas Blut lief in die Luftröhre und Lunge. Lungen¬ 
gewicht 5,313 g; Lungenvolumen 21,054 ccm. In der Lunge findet sich links 
unten ein grösserer Herd von aspiriertem Blut. 

Anmerkung: Die 4 letzten Bestimmungen (15—18) von Lungengewichten 
wurden zu dem Zweck unternommen, um zu zeigen, dass das Durchschnittslungen¬ 
gewicht der durch Naokenschlag getöteten Tiere sich von dem der mittels Durch¬ 
sohneidung der Medulla getöteten nicht unterscheidet. Die Durchschnitte des 
Lungengewichts, des Trockengewichts und der veraschten Trockensubstanz der 
Lungen wurden aus den Versuchen 1—14 berechnet. 

Nachdem so das Lungendurchschnittsgewicht bestimmt und gleich 
3,662 g pro kg Kaninchengewicht gefunden worden war, war es mög¬ 
lich nunmehr die Lungengewichte der in den Versuchen der 1. und 
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2. Reihe ertränkten Tiere aus ihrem Körpergewicht annähernd zu be¬ 
rechnen. Indessen stand hierzu auch noch ein anderer Weg offen. 
Es wurde nämlich a priori angenommen, dass das Lungengewicht 
jedes einzelnen Individiuums in einem gewissen Verhältnis zu dem¬ 
jenigen Gewicht der Lungen stände, das man durch Austrocknen 
der Lungen bis zur Gewichtskonstanz erhalten musste; wir wollen 
es das „Trockengewicht der Lungen“ nennen. War dieses Ver¬ 
hältnis ein konstantes, so war es möglich aus den Trocken¬ 
gewichten der Lungen bei den Ertrinkungsversuchen der 1. und 2. Ver¬ 
suchsreihe rückschliessend das Lungengewicht in jedem einzelnen 
Falle zu berechnen. Denn da zu den Ertränkungsversuchen keine 
Lösungen sondern Wasser benutzt wurde, so kam als Fehlerquelle 
nur der Gehalt des Wassers an festen Bestandteilen in Betracht. Der 
Abdampfrückstand war für das Institutsleitungswasser 42 mg pro 
100 cbm, sodass also nur kleine Ungenauigkeiten durch die rück- 
schliessende Berechnung veranlasst werden konnten, zumal, wie sich 
noch zeigen wird, stets viel kleinere Wassermengen als 100 g mit 
also nur wenigen Milligramm fester Bestandteile in Betracht kamen. 
Es wurde zur Bestimmung des Trockengewicht so verfahren, dass nach 
Feststellung des Lungengewichts und Lungenvolumens die Lungen in 
kleine Stücke auf einer Petrischale zerschnitten und in dieser im 
Trockenschrank bei einer Temperatur von durchschnittlich 95° C bis 
zur Gewichtskonstanz auf 3 Dezimalstellen getrocknet wurden. Dieses 
Trocknen wurde in einigen Fällen bis zu 8 Tagen fortgesetzt, meist 
genügten 3—4 Tage. Hierbei wurde täglich unter den für analytische 
Wägungen üblichen Vorsichtsmassregeln das Gewicht der Trocken¬ 
substanz festgestellt. Die Gewichte der Trockensubstanz der zur Be¬ 
stimmung eines Durchschnittsgewichts normaler Kaninchenlungen unter¬ 
nommenen Versuche 1—18 sind folgende: 


Gewicht der Trockensubstanz 
absolut pro kg Tier 


1. 2038 g männlich. 1,656 g 

2. 1345 g weiblich. 0,861 g 

» 0,908 g 

* 0,965 g 

„ 0,772 g 

männlich. 0,915 g 

» 1,241 g 


3. 1425 g 

4. 1379 g 

5. 1194 g 

6. 1444 g 

7. 1890 g 

8. 1550 g 


weiblich 


1,403 g 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wespn. 3. Folge. XLV. 2. 


0,81 g 

0,64 g 
0,64 g 
0,70 g 
0,65 g 
0,63 g 

0,66 g 

0,91 g 
21 
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Gewicht der Trockensubstanz 






absolut 

pro kg Tier 

9. 

1464 

g 

männlich .... 

. . 0,970 g 

0,66 

g 

10. 

1169 

g 

v .... 

. . 0,865 g 

0,74 

g 

11. 

1182 

g 

weiblich .... 

. . 0,932 g 

0,79 

g 

12. 

1684 

g 

männlich. . . . 

. . 1,066 g 

0,63 

g 

13. 

1230 

g 

weiblich .... 

. . 0,827 g 

0,67 

g 

14. 

2747 

g 

männlich .... 

. . 2,090 g 

0,76 

g 

15. 

1650 

g 

weiblich . . . . 

. . 1,352 g 

0,80 

g 

16. 

2025 

g 

v .... 

. . 1,609 g 

0,79 

g 

17. 

1117 

g 

männlich .... 

. . 0,775 g 

0,69 

g 

18. 

1257 

g 

weiblich .... 

.. . 0,893 g 

0,71 

g 


Das Durchschnittstrockengewicht der Lungen pro kg Kaninchen¬ 
gewicht beträgt 712 nag. Aus diesen Versuchen ergibt sich nun, dass 
das Lungengewicht der einzelnen Tiere durchschnittlich 5,17 mal so 
gross ist als Trockengewicht. 

Multipliziert man also das Trockengewicht der Lungen in den 
Ertrinkungsversuchen 1—28 mit 5,17, so erhält man das Lungen¬ 
gewicht der betreffenden Tiere ohne Zweifel genauer als nach der 
allgemeinen, pro kg Körpergewicht berechnenden Methode, da wir ja 
in jedem Falle von der einzelnen Lunge selbst und nicht von dem 
Gewicht des Tierkörpers ausgehen. Zieht man das so erhaltene 
Lungengewicht ab von dem sofort nach der Sektion gewonnenen Ge¬ 
wicht der frischen Lungen, in denen natürlich das während des Er¬ 
trinkungsvorgangs eingedrungene Wasser noch mit enthalten ist, so 
erhält man die in jedem einzelnen Falle in die Lungen eingedrungene 
Flüssigkeitsmenge. Es lässt sich so quantitativ genauer bestimmen, 
wie gross die Menge der während des Stadiums der Dyspnoe ein¬ 
gedrungenen Flüssigkeit bei denjenigen Tieren ist, die noch vor der 
terminalen Atmung aus dem Wasser herausgenommen wurden (gerade 
Nummern). Bei denjenigen Tieren, die erst nach Beendigung der 
terminalen Atmung dem Wasser entnommen wurden, ergibt sich die 
Gesamtmenge der eingedrungenen Ertränkungsflüssigkeit. Da aber, 
wie schon oben erwähnt, stets möglichst gleichartige Tiere unter den 
gleichen Versuchsbedingungen zu den Parallelversuchen genommen 
wurden, so ergibt sich aus der Vergleichung der Parallelversuche, wie 
gross die während der terminalen Atmung eingedrungene Wasser- 
raenge in jedem Falle ungefähr ist. 
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Tabelle der bei den Versuchstieren 1—28 eingedrnngenen Wassermengen. 

Berechnet aus a) dem Körpergewicht (Lungengewioht =3,662 g pro kg Kaninchen), 
b) dem Trockengewicht der Lungen. 



I, Frei ertrunkene Tiere. 


a 

b 

a 

b 

1. 17,216 g 

14,635 g 

2. 8,641 g 

6,781 g 

3. 17,333 g 

16,978 g 

4. 7,394 g 

5,386 g 

5. 12,213 g 

12,428 g 

6. 8,008 g 

6,512 g 

7. 9,871 g 

7,192 g 

8. ‘ 6,137 g 

4,506 g 

9. 14,786 g 

11,182 g 

10. 10,136 g 

8,615 g 

11. 6,917 g 

6,474 g 

12. 5,786 g 

4,461 g 

13. 20,234 g(?) 

14,287 g(?) 

14. 19,718 g(?) 

18,092 g(?) 


II. Belastete Tiere. 


15. 13,723 g 

12,918 g 

16. 7,435 g 

. 6,484 g 

17. 12,926 g 

12,709 g 

18. 12,311 g 

9,667 g 

19. 13,013 g 

11,796 g 

20. 8,278 g 

7,526 g 

21. 13,989 g 

11,813 g 

22. 13,298 g 

11,124 g 

23. 24,924 g 

22,996 g 

24. 15,369 g 

14,264 g 

25. 34,244 g 

30,994 g 

26. 11,200 g 

10,373 g 

27. 36,860 g 

33,692 g 

28. 15,130 g 

13,232 g 

Berechnet pro kg Tier aus dem Trockengewicht der Lungen. 

i. 


11 . 


1. 9,4 g 

2. 4,2 g 

15. 10,0 g 

16. 5,1 g 

3. 10,8 g 

4. 2,8 g 

17. 11,0 g 

18. 8,5 g 

5. 9,3 g 

6. 4,9 g 

19. 10,6 g 

20. 6,9 g 

7. 5,3 g 

8. 3,3 g 

21. 9,9 g 

22. 8,4 g 

9. 6,2 g 

10. 5,1 g 

23. 15,8 g 

24. 9,4 g 

11. 4,3 g 

12. 2,5 g 

25. 21,1 g 

26. 8,3 g 

13. 8,1 g(?) 

14. 9,3 g(?) 

27. 18,4 g 

28. 6,6 g 


Die ungraden Nummern ergeben den Wassergehalt der nach, die^ graden 
den der vor der terminalen Atmung herausgenommenen Tiere. 

Versuchsweise wurde auch noch folgendes Verfahren eingeschlagen: 
Es wurde durch Veraschung der Trockensubstanzen der Versuche 1—18 
zur Bestimmung eines Durchschnittsgewichts normaler Kaninchenlungen 
zunächst bestimmt, ob ein und welches Verhältnis bestände zwischen 
dem Lungengewicht und dem Gewicht der veraschten Trockensubstanz. 
Natürlich sind hierbei schon wegen der geringen Gewichte der ver¬ 
aschten Trockensubstanzen, aber auch aus anderen Gründen die Fehler¬ 
quellen wesentlich grösser als bei der vorher genannten Methode der 
LungengewichtsbeTechnung. Es wurde daher auch von einer auf den 
veraschten Trockensubstanzen basierten Berechnung des Lungengewichts 

21 * 
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abgesehen, diese vielmehr nur zur Vergleichung mit der oben genannten 
anderen Methode ausgeführt. Es fand sich in den Versuchen 1—14 
zur Bestimmung eines Durchschnittslungengewichts, dass pro kg Tier 
47,6 mg Asche auf die Lunge entfielen. Die Veraschung der Trocken¬ 
substanzen der Lungen bei den Ertrinkungsversuchen 1—28 ergab 
schon aus dem oben angeführten Grunde (Gehalt der Ertränkungsflüssig- 
keit an festen Substanzen) eine höhere Durchschnittszahl nämlich in der 
1. Roihe 72,7 mg, in der 2. Reihe 80,5 mg veraschte Trockensubstanz 
der Lungen pro kg Kaninchengewicht. Es scheint also auch nach dem 
grösseren Gehalt an Asche, als ob in den Versuchen der 2. Versuchs¬ 
reihe (15—28) im allgemeinen mehr Wasser aspiriert worden sei als in den 
Versuchen der 1. Versuchsreihe (1—12), abgesehen von der Resorption. 

Aus der Tabelle des Wassergehalts der Lungen bei den Versuchen 
1—28 ergibt sich nun, ähnlich wie es bereits bezüglich der ver¬ 
schiedenen Gewichte der einzelnen Tiere festgestellt ist, dass auch 
der Wassergehalt der Lungen bei den Tieren jedes Parallelversuchs 
Unterschiede zeigt. Und zwar zeigen in der 1. Versuchsreihe (un¬ 
belastete Tiere l—12) bei allen Parallelversuchen die nach der 
terminalen Atmung herausgenommenen Tiere (ungrade Nummern) ab¬ 
solut und relativ einen höheren Wassergehalt als die vor Beginn der 
terminalen Atmung herausgenommenen (grade Nummern). Nur in den 
Versuchen 13—14 ist das Verhalten umgekehrt. Diese beiden Ver¬ 
suche können jedoch, da das Lungengewicht durch die bei beiden 
Tieren nach mehr als 5 stündigem Aufenthalt im Wasser entstandene 
Pneumonie beider Lungen hochgradig verändert war, zu Rückschlüssen 
auf den Wassergehalt nicht weiter in Betracht kommen. 

Auch in den Versuchen der zweiten Versuchsreihe (belastete Tiere 
15—29) ist der Unterschied des Wassergehaltes bei den Tieren jedes 
Parallel Versuchs deutlich, in mehreren Fällen sogar recht beträchtlich. 
Bei Versuch 21—22 absolut recht gering, relativ etwas grösser. 
Bei fast sämtlichen Versuchen der zweiten Versuchsreihe aber ist der 
Wassergehalt grösser als bei denen der ersten Versuchsreihe. Die 
mutmasslichen Gründe sind schon erwähnt. 

Es kann also aus den 28 Kaninchenversuchen geschlossen werden, 
dass die in den Lungen Vorgefundene Ertränkungsflüssigkeit sowohl 
während des dyspnoischen Stadiums als auch während der terminalen 
Atembewegungen in die Lungen eingedrungen ist. Die grössere Quan¬ 
tität der Vorgefundenen Ertränkungsflüssigkeit dringt dabei in der Regel 
während des Stadiums der Dyspnoe ein. Die während der termiualen 
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Atembewegungen eindringende Menge der Ertränkungsflüssigkeit ist 
aber in vielen Fällen beträchtlich und kann grösser sein als die wäh¬ 
rend der Dyspnoe eingedrungene Menge (abgesehen von der Resorption). 

Wovon die Quantität der eindringenden Flüssigkeit abhängt, ist 
nicht immer klar. Der Einfluss der von Wachholz hierfür an¬ 
genommenen fünf Faktoren ist bei den Kaninchen versuchen jedenfalls 
nicht konstant. So scheint zwar ein Einfluss der Grösse der vitalen 
Lungenkapazität vorhanden zu sein, ebenso der Temperatur der Er¬ 
tränkungsflüssigkeit, aber doch nicht ausnahmslos. Dass die Respi¬ 
rationsphase (vor dem Untergehen) bei der fast immer gefundenen 
Atmung von durchschnittlich 70 Atemzügen in der Minute bei Ka¬ 
ninchen nicht von wesentlicher Bedeutung auf den Wassergehalt der 
Ertrinkungslungen sein kann, ist schon erwähnt. Der Einfluss einer 
Herabsetzung der Reflexerregbarkeit der oberen Luftwege wurde (wegen 
der Seltenheit seines Vorkommens) nicht geprüft (Narkose, Bewusstlosig¬ 
keit). Aber auch Zahl und Kraft der terminalen Atemzüge beein¬ 
flussen nicht regelmässig in dem entsprechenden Verhältnis bei den 
angeführten Kaninchenversuchen den Wassergehalt der Lungen. Es 
sind also bestimmte Ursachen für die Mengen der überhaupt in die 
Lungen eindringenden Ertränkungsflüssigkeit nicht für alle Fälle mit 
Sicherheit anzugeben. Paltauf allerdings nahm an, dass „durch das 
Ausbleiben oder die nur schwache Ausbildung der terminalen Atem¬ 
bewegungen wenig Ertränkungsflüssigkeit in die Trachea und die 
Lungen eindringe 11 . Er scheint also Zahl und Kraft der terminalen 
Atembewegungen für die regelmässige Ursache des Vorhandenseins 
einer grösseren Quantität von Ertränkungsflüssigkeit in den Lungen 
gehalten zu haben. 

Es kommt nun für die Bestimmung der Quantität der überhaupt 
in die Lungen eindringenden Ertränkungsflüssigkeit als wichtiges Moment 
noch die Resorption aus den Lungen in Betracht. Ueber Lungen¬ 
resorption im allgemeinen liegen Untersuchungen vor von Wasbutzky, 
Nothnagel und Peiper. Nothnagel fand, dass schon drei bis fünf 
Minuten nach dem Eindringen von Blut in die Lungen Blutkörperchen 
im interstitiellen Lungengewebe nachweisbar waren. Wasbutzky und 
Peiper wiesen von einer Reihe von Stoffen nach, dass sie schnell und 
intensiv von den Lungen resorbiert werden. Die ersten Anzeichen 
einer beginnenden Strychninresorption fand Peiper schon nach fünf¬ 
zehn Sekunden. Auch konnte er mittelgrossen Kaninchen in zwei bis 
drei Minuten 20 — 25 ccm körperwarmen Wassers in die Luftröhre in- 
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fundieren, einem ziemlich grossen Kaninchen in 30 Sekunden sogar 
60 ccm, ohne Erstickungssymptome hervorzurufen. 

Von der Schnelligkeit der Lungenresorption konnten auch wir uns 
überzeugen, indem wir bei einem 1070 g schweren weiblichen Ka¬ 
ninchen nach der Tracheotomie 1 ccm einer 10 proz. Cyankaliumlösung 
in die Luftröhre einbrachten. Der Tod des Tieres erfolgte nach 
30 Sekunden. Die Lungen waren klein, beiderseits in grösserer Aus¬ 
dehnung blutig suffundiert, ziemlich blutreich. In einem zweiten Ver¬ 
suche wurde ebenfalls bei einem 1315 g schweren weiblichen Kaninchen 
nach der Tracheotomie in die Luftröhre mit der Pipette 1 ccm einer 
10 proz. Cyankaliumlösung eingegossen. Der Tod erfolgte bereits 
nach 22 Sekunden. Auch wurde, um die Resorption überhaupt zu 
prüfen, einem Kaninchen Wasser von ßluttemperatur in die Trachea 
eingegossen, wovon der grössere Teil durch die Feststellung des Lungen¬ 
gewichts nach der Sektion als resorbiert nachgewiesen werden konnte. 

Ueber die Schnelligkeit der Lungenresorption beim Ertrinken 
orientiert die Angabe Paltaufs, dass es möglich ist schon nach zwei 
Minuten langer Dauer des Ertrinkungsvorganges Ertränkungsflüssigkeit 
in Herz und Aorta nachzuweisen. Ueber die Quantität der hierbei 
von den Lungen resorbierten Ertränkungsflüssigkeit hat Margulies 
Untersuchungen angestellt. Zu ihrer Bestimmung unternahm er fünf 
Versuche an Hunden und Katzen nach der Brouardelschen Versuchs¬ 
anordnung. Er versenkte aber hierbei die Tiere ins Wasser und 
achtete darauf, dass der Druck des Wassers im Behälter den der über 
dem Tier befindlichen Wassersäule nicht überstieg. Er erhielt bei vier 
Versuchen eine ziemlich geringe Resorption (5,2—7,1 ccm pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht), was ihn natürlich in seiner Annahme, dass 
die Ertränkungsflüssigkeit zum grössten Teil während der terminalen 
Atmung erst eindringe, bestärkte. Bei dem fünften Tier, das er nicht 
ins Wasser versenkte, erhielt er eine viel beträchtlichere Resorption 
(25,2 ccm pro kg) und schrieb dies dem Umstand zu, dass dieses 
Tier frei an der Luft mittels der Trachealkanüle ertränkt sei. Aus 
der von Wachholz ermittelten Blutverdünnung ist dagegen auf eine 
weit stärkere Resorption der Ertränkungsflüssigkeit durch die Lunge 
auch am untergetauchten Tier zu schliessen als Margulies annahm, 
denn Wachholz fand, dass die bei Untersuchung der Blutverdünnung 
erhaltenen kryoskopischen Werte dieselben waren bei Tieren, die mit 
ganzem Körper ins Wasser untergetaucht waren, wie bei solchen, die 
frei an der Luft mittels der Trachealkanüle ertränkt waren. 
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Um die von Margulies für die Lungenresorption beim Ertrinken 
gefundenen Werte nachzuprüfen, wurde eine Reihe von 8 Versuchen 
an Kaninchen unternommen. Hierbei wurde bei sämtlichen Versuchen 
gemäss der Marguliesschen Forderung das Tier völlig ins Wasser 
versenkt und dort ertrinken gelassen. Die Versuchsanordnung war 
folgende: Dem tracheotomierten Tier wurde eine Doppelkanüle ein¬ 
gebunden mit zwei Schläuchen, von denen einer dem untergetauchten 
Tier zur Atmung diente, während der andere in ein mit Wasser oder 
einer Lösung gefülltes Gefäss mündete. Dieser letzte Schlauch war 
bis zu Beginn des Versuchs mit einer Klemme abgeschlossen. Die 
Ertränkungsflüssigkeit war also nicht das Wasser, in dem das Tier 
schwamm, sondern mittels der Versuchsanordnung wurde Wasser, 
Methylenblaulösung und Ferrocyankaliumlösung, der Menge nach be¬ 
kannt, in die Luftröhre eingeleitet. Es fand sich bei den Versuchen 
der typische Ertränkungsvorgang. Sofort nach dem Tod des Kaninchens 
wurde die nicht in die Lunge eingedrungene, noch in dem Gefäss- und 
Schlauchsystem vorhandene Ertränkungsflüssigkeit quantitativ genau 
bestimmt. Dabei wurde in dem Schlauch stets mehr oder weniger 
Schaum vorgefunden, der durch Aetherzusatz beseitigt und so auch 
gemessen werden konnte. Nunmehr war die Menge der fehlenden 
Ertränkungsflüssigkeit bekannt, sie musste natürlich in die Lungen 
gelangt sein. Aus dem sofort nach der Sektion ermittelten Gewicht 
der Ertrinkungslungen lässt sich nun nach Abzug des Eigengewichts 
der Lungen die Menge der dort vorhandenen Ertränkungsflüssigkeit 
bestimmen, sodass also die Differenz dieser und der überhaupt fehlenden 
Ertränkungsflüssigkeit die Menge der von den Lungen resorbierten Er¬ 
tränkungsflüssigkeit ergibt. Das Lungengewicht wurde, weil es sich 
hier ausser in den ersten zwei Versuchen um Ertrinken in Salz¬ 
lösungen handelte, aus dem Körpergewicht der Tiere berechnet und 
zwar, wie oben erwähnt, 3,662 g Lungengewicht pro kg Körper¬ 
gewicht. Die Menge der in den einzelnen Fällen resorbierten Er¬ 
tränkungsflüssigkeit ergibt dann die auf die Beschreibung der Re¬ 
sorptionsversuche folgende Aufstellung. 

Versuche zur Bestimmung der von den Lungen resorbierten 

Flüssigkeitsmenge. 

1. Kaninchen von 1253 g, weiblich, Wassertemperatur lß 1 ^ 0 C. Es fehlen 
17 ccm des eingeleiteten Wassers. 

Lungengewicht 9,262 g, Lungenvolumen 33,827 ccm. 

2. 1404 g, weiblich, Wassertemperatur 16,5° C. Es fehlen 36 ccm des ein- 
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geleiteten Wassers. Nach 1 Minute Beginn der terminalen Atmung. 8 starke, 
11 schwache Atemzüge. Tod nach 3% Minuten. 

Lungengewicht 13,925 g, Lungenvolumen 34,663 ccm. 

3 . 1230 g, männlich, Wassertemperatur 15°. Es fehlen 46 ccm der ein¬ 
geleiteten Methylenblaulösung. 35 Sekunden nach dem Einlaufen der Lösung 
Krämpfe, nach 50 Sekunden Beginn der terminalen Atmung. 5 starke und 5 schwache 
Atemzüge. Tod nach 2 Minuten 45 Sekunden. 

Lungengewicht 25,417 g, Lungenvolumen 21,797 ccm. 

4 . 2510 g, männlich, Wassortemperatur 15° C. Es fehlen 35,5 ccm der 
eingeleiteten lOproz. Ferrocyankaliumlösung, 40,825 g wiegend. 1 Minute nach 
dem Eindringen der Lösung Krämpfe, 1 / 2 Minute dauernd. Nach 3 Minuten be¬ 
ginnt die terminale Atmung. 3 starke, 5 schwache Atemzüge. 

Lungengewioht 49,025 g, Lungenvolumen 40,564 com. 

Intensive Berliner Blau-Reaktion im linken Herzblut (verdünnt zu hellrosa¬ 
roter Lösung). Im reohten Herzblut (in gleicher Weise verdünnt), in Leber-, Ge¬ 
hirn-, Nieren-, Milz-Emulsion keine Reaktion nachweisbar. Im filtrierten Harn 
deutlich hellblaue Färbung, kolorimetrisch nach einer Skala mindestens 1:500000. 
Das benutzte Eisenchlorid ist 3 proz. Die Erkennung der Berliner Blau-Reaktion 
ist durch den Blutgehalt der Organe sehr erschwert. 

5 . 1272 g, weiblich, Wassertemperatur 27° C. Es fehlen 37 ccm der ein¬ 
geleiteten 1 proz. Ferrocyankaliumlösung. l l J 2 Minute nach dem Oeffnen der 
Klemme und der Aspiration der Lösung Krämpfe, nach 2 Minuten Beginn der 
terminalen Atmung. 7 stärkere, 3 schwächere Atemzüge. Tod nach 3 Minuten. 

Lungengewioht 21,759 g, Lungenvolumen 31,303 ccm. 

Im linken Herz tintenfarbige, im Pleurablut schwache, im Leberblut und 
Urin zweifelhafte, im rechten Herz, Gehirn, Niere keine Reaktion. In der Milz 
mikrochemische Spuren von Berliner Blau nachweisbar. 

6. 1055 g, weiblich, Wassertemperatur 26° C. Es fehlen 39 ccm der ein¬ 
geleiteten 1 prom. Ferrocyankaliumlösung. Das Tier wird unter Wasser getaucht 
gehalten. Nach einer Minute beginnt die terminale Atmung nach vorherigem ganz 
kurzem Krampfstadium, 6 starke und 2 schwache Atemzüge. Tod nach l s / 4 Min. 

Lungengewicht 18,626 g, Lungenvolumon 8,652 ccm. Im linken Herzen ge¬ 
ringe Berliner Blau-Reaktion. Im rechten Herzen, Leber, Nieren, Milz, Gehirn keine 
Reaktion, auch nicht mikrochemisch. Urin deutlich grün gefärbt. 

7 . 2145 g, männlich, Wassertemperatur 20° C. Es fehlen 44 ccm der ein¬ 
geleiteten 1 prom. Lösung. 2 Minuten nach dem Oeffnen der Klemme Krämpfe, 
nach 3 Minuten Beginn der terminalen Atmung. 4 starke, 3 schwache Atemzüge. 
Tod nach 3 1 / 2 Minuten. 

Lungengewicht 20,213 g, Lungenvolumen 26,150 ccm. 

Im linken Herzen undeutliche Reaktion. Im rechten Herzen, Niere, Milz, 
Leber, Harn keine Reaktion. Lungen anämisch. 

8. 2200 g, weiblich, Wassertemperatur 20°. Es fehlon 45 ccm der ein¬ 
geleiteten lprom. Lösung. 1 Minute nach dem Oeffnen der Klemme Dyspnoe. 
Nach l J / 2 Minuten beginnt die terminale Atmung. 6 starke, 2 schwächere Atem¬ 
züge. Tod nach 2 Minuten. 

Lungengewicht 40,127 g, Lungenvolumen 9,244 ccm. Weder im linken 
Herzen, noch sonst wo Berliner-Blau-Reaktion. Lungen sehr blutreich. 
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Gewicht 

Lungen¬ 

Flüssigkeits¬ 

Resorbiert sind: 


gewicht 

gehalt in g 

in g 

pro kg 

1 . 

1253 

4,588 

4,674 

12,3 

9,9 

2. 

1404 

5,141 

8,784 

27,2 

19,4 

3. 

1230 

4,504 

20,913 

25,1 

20,4 

4. 

2510 

9,192 

39,833 

0 

0,4) 

5. 

1272 

4,658 

17,101 

19,9 

15,6 

6. 

1055 

3,863 

14,763 

24,2 

23,0 

7. 

2145 

7,855 

12,358 

31,6 

14,7 

8. 

2290 

8,056 

32,071 

13,0 

5,9 


Aus diesen 8 Versuchen ergibt sich, dass die Resorption pro 
Kilogramm Kaninchengewicht in 7 Versuchen zwischen 5,9 und 23 g 
beträgt, zumeist ziemlich beträchtlich ist, im Durchschnitt pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht 15,56 g Flüssigkeit. Das sind wesentlich 
höhere Werte, als sie von Margulies auf Grund von 4 Versuchen 
an Katzen und Hunden gefunden worden sind. Zu erklären würde 
noch der Befund bei Versuchstier 4 sein. Hier kann nur eine kleine 
Menge Flüssigkeit ins Blut übergetreten sein, wo sie ja tatsächlich 
nachgewiesen worden ist. Schuld an der geringen Resorption ist 
wohl die zu starke Konzentration der angewandten Lösung (10 pCt.), 
welche in den Lungen anatomische Veränderungen gesetzt haben mag 
und die Resorptionsverhältnisse dadurch von Grund auf änderte. 
Konzentriertere Lösungen sind, wie wir auch mit anderen Stoffen in 
Erfahrung brachten, zu Resorptionsversuchen wenig geeignet. Die in 
7 Versuchen gefundenen beträchtlichen Mengen resorbierter Flüssigkeit 
entsprechen den von Wachholz nachgewiesenen starken Unterschieden 
der Gefrierpunktserniedrigung des Blutes, die er vor und nach dem 
Ertrinken bei seinen Versuchstieren bestimmte und auch in zwei 
späteren, nach der Methode von Margulies unternommenen Kaninchen¬ 
versuchen nochmals nachwies. Es kann daher über eine starke Re¬ 
sorption der Ertränkungsflüssigkeit aus den Lungen beim Ertrinkungs¬ 
vorgang ein Zweifel wohl nicht mehr bestehen. Diese resorbierten 
Mengen kommen aber fast ganz auf das Konto der während des dys- 
pnoischen Stadiums (und noch früher) eingedrungenen Ertränkungs¬ 
flüssigkeit, müssen also dieser hinzugerechnet werden, so dass dadurch 
die ohnedies schon beträchtlichere Menge der während dieses Stadiums 
eingedrungenen Flüssigkeit in ihrer Bedeutung für den Ertrinkungsverlauf 
noch vergrössert wird. 

Es fragt sich nun, wie es kommt, dass in den zitierten Arbeiten 
gerade in bezug auf den Zeitpunkt des Eindringens von Ertränkungs¬ 
flüssigkeit in die Luftwege eine Uebereinstiramung seither noch nicht 
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erzielt worden ist. Margulies nnd Wachholz haben besonders 
Versuchsfehler dafür angenommen. A. Paltauf erklärt die Wider¬ 
sprüche der Autoren aus der Verschiedenheit der das Eindringen von 
Ertränkungsflüssigkeit begünstigenden und verhindernden Faktoren und 
darauf muss noch besonders hingewiesen werden. Es scheint nämlich, 
als ob der Ertrinkungsvorgang, besonders bei den verschiedenen Tier¬ 
arten, nicht immer der gleiche sei. Auffällig ist, dass von Hofmann 
in seinem Lehrbuch, entgegen der Beschreibung des Ertrinkungs¬ 
vorgangs bei anderen Autoren, die präterminale Atempause nicht er¬ 
wähnt. Auch bei unseren Versuchen fehlt sie in 3 Fällen (Versuch 
10, 16, 27), während Wach holz sie anscheinend nie vermisst hat. 
Auch Ertrinkungsversuche, die von uns mit weissen Mäusen zu Ver¬ 
gleichszwecken unternommen wurden, Hessen die Atempause nicht 
erkennen. Die Dauer des Ertrinkungsvorgangs war bei den be¬ 
schriebenen Versuchen stets kürzer, als sie von Wachholz und 
Horoszkiewicz für Hunde und Katzen in ihrer 2. Versuchsreihe be¬ 
schrieben ist und lag oft erheblich unter der dort angegebenen unteren 
Grenze. Diese verschiedene Zeitdauer des Ertrinkungsvorgangs macht 
es meines Erachtens schon wahrscheinlich, dass dieser nicht in allen 
Fällen gleich verläuft. Strassraann bemerkt, dass von Hofmanns 
Versuche wohl an Hunden angestellt seien und dass von Brückner 
an Kaninchen abweichende Resultate gefunden seien. Er scheint also 
eine Verschiedenheit des ErtrinkungsVorgangs für möglich zu halten. 
Ebenso Lesser. Paltauf dagegen bemerkt, dass er es für un¬ 
gerechtfertigt hält, wesentliche Differenzen des Lungenbefundes auf 
Verschiedenheiten im physiologischen Verhalten während des Ertrinkens 
bei Hunden und Kaninchen zurückzuführen und solche anzunehmen. 
Trotzdem schreibt er aber an anderer Stelle: „Bei Katzen ist der 
Verlauf des Ertrinkens überhaupt ein langsamerer und kommen diese 
Tiere leichter als andere wieder zu sich“ und ferner „dass es nicht 
angeht, das Ergebnis solcher (Experimente) in jeglicher Beziehung 
auf den Menschen zu übertragen.“ H. Schmidt glaubt auf ein 
nahezu gleiches physiologisches Verhalten während des Ertrinkungs¬ 
aktes (bei Mensch und Tier) schliessen zu dürfen, hält aber auch 
wieder die Uebertragung der Beobachtung vom Kaninchen auf den 
Menschen bezüglich der Zeitdauer des Ertrinkens für zweifelhaft. Es 
wird daher, solange die völlige Gleichheit des Ertrinkungsvorgangs 
bei den einzelnen Tierarten noch nicht sicher nachgewiesen ist, nicht 
ohne weiteres angängig sein, die Resultate von der einen Tierart 
auf die andere zu übertragen, wie das z. B. Margulies getan hat, 
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indem er die Resorptionsverhältnisse, die er bei 2 Katzen und 
2 Hunden fand, auf seine 4 Ertränkungsversuche mit Kaninchen übertrug. 

Unsere Versuche ergeben nun, dass die Wachholzsche Ansicht 
im wesentlichen die richtige ist, dass nämlich der grösste Teil der ge¬ 
samten aspirierten Wassermenge in dem Stadium der Dyspnoe in die 
Luftwege gelangt. Die Wachholzsche Ansicht muss aber, wenigstens 
nach den beschriebenen Kaninchenversuchen und für diese, dahin 
modifiziert werden, dass die während der terminalen Atmung ein¬ 
dringende Flüssigkeitsmenge in vielen Fällen beträchtlich ist und 
sogar die Menge der während der Dyspnoe eingedrungenen Flüssigkeit 
übersteigen kann. 

Zusammenfassung. 

1. Ertränkungsflüssigkeit gelangt beim Ertränken von Kaninchen 
während des dyspnoischen Stadiums immer in die Luftwege; 
ebenso während der terminalen Atembewegungen. 

2. Die Ertränkungsflüssigkeit gelangt zum grössten Teil während des 
Stadiums der Dyspnoe in die Luftwege. Die während der termi¬ 
nalen Atmung eindringende Flüssigkeitsmenge ist aber in manchen 
Fällen beträchtlich und kann die während der Dyspnoe einge¬ 
drungene Flüssigkeit an Menge übertreffen. 

3. Die Menge der aus den Lungen resorbierten Flüssigkeit muss 
hauptsächlich der während der Dyspnoe eingedrungenen zugerechnet 
werden. Diese Menge ist im Verhältnis zu der Menge der in den 
Lungen nachweisbaren Flüssigkeit beträchtlich. 

4. Die Gesamtdauer des Ertrinkungsvorganges für Kaninchen ist 
durchschnittlich kürzer als sie von Wach holz durch Versuche an 
Hunden und Katzen festgestellt ist. 

5. Der physio-pathologische Ertrinkungsmechanismus der Kaninchen 
ist in der Regel typisch für den Ertrinkungsverlauf. 

6. Die terminalen Atembewegungen sind (nach den angeführten 
Kaninchen versuchen und nach den Versuchen von Wach holz an 
Katzen und Hunden) immer vorhanden, wenn auch an Zahl und 
Stärke verschieden. Durch ihre Zahl und Stärke wird aber ein 
nachweisbarer Einfluss auf die Menge der gesamten aspirierten 
Ertränkungsflüssigkeit nicht regelmässig ausgeübt. 

7. Die Uebereinstimmung des Ertrinkungsvorgangs bei den verschiedenen 
Tierarten ist nicht erwiesen. Insbesondere scheinen Verschieden¬ 
heiten bezüglich des Vorhandenseins und der Dauer der präter¬ 
minalen Atempause Vorkommen zu können. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



322 0. Yölpel, Experimentelle Beiträge zur Lehre vom Ertrinkungstod. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Prof. Dr. Ziemke, Direktor des Instituts für gerichtliche Medizin 
an der Universität Kiel, unter dessen persönlicher Leitung die be¬ 
schriebenen Versuche unternommen wurden, für die Ueberlassung der 
Arbeit, die Leitung der Versuche und die freundliche Unterstützung 
bei Abfassung der Arbeit meinen wärmsten Dank auszusprechen. 
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Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der Universität München 
(Vorstand: Prof. Al. Richter). 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Florencesche Reaktion. 

Von 

Dr. Josef Joesten, Assistent des Instituts. 


Der chemische Charakter der Flore nee sehen Kristalle, nicht weniger auch 
der Vorgang ihrer Entstehung war von dem Tag der Entdeckung der durch jene 
Kristalle gekennzeichneten wertvollen Spermareaktion an ein interessanter Gegen¬ 
stand des Studiums. 

Während Florence selbst das Wesen der von ihm beobachteten Kristall¬ 
reaktion zunächst nicht definierte, in seiner ersten Veröffentlichung (1) nur der 
hypothetischen Meinung Ausdruck verlieh, dass ihre Entstehung an die Anwesen¬ 
heit des von ihm supponierten „Virispermin u im Sperma gebunden sei, Kippen- 
berger und Binda (2) hierfür das Kreatinin, Posner u. a. (2) das Spermin in 
Anspruch nahmen, vermuteten Johnston (2) und Tamassia (3), dass die 
Kristalle nur eine spezielle Form des reinen kristallinischen Jod darstellten. 
Letzterer nahm an, dass die organische Substanz beim Zusammentritt mit der Jod¬ 
lösung irgendwie verwirrend auf den (wodurch ausgelösten?) Kristallisationsvor¬ 
gang wirke. 

Was u. a. das Spermin anbelangt, so konnte es nach Bokarius (4) an¬ 
gesichts der schwachen Empfindlichkeit der mit dieser Substanz erzielten Reak¬ 
tion gegenüber der überaus grossen Empfindlichkeit der eigentlichen Sperma¬ 
reaktion zum mindesten nicht als prinzipieller Faktor in Betracht kommen. 

Erst nach dem von Richter (5) erbrachten Nachweis, dass von den nor¬ 
malerweise ausser den nichtspezifischen Eiweisskörpern und Fetten im Sperma 
vorhandenen chemischen Bestandteilen das Lezithin — und zwar wenn in Zer¬ 
setzung begriffen — mit Florenceschem Reagens die Reaktion gibt und im Ver¬ 
folg dessen, dass das Zersetzungsprodukt Cholin das wirksame Prinzip darstellt, 
begannen die Anschauungen zu konvergieren. Und man neigte, als die Richter- 
schen Angaben ihre vielfache Bestätigung fanden, nach ihm auch und — wie es 
scheint — unabhängig von ihm Lebatud (6) Kristalle von der Art der Florence- 
schen mit Cholin und Jodlösung erzielt hatte, begreiflicherweise der Ansicht zu, 
dass die Florenceschen Kristalle eben eine Verbindung des Cholin mit dem 
Jod seien. 

Unter anderen spricht Gumprecht (8), der nach Lecco (9) dem chemischen 
Charakter der fraglichen Kristalle näher zu kommen suchte und durch seine Unter- 
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suchungen zur Bestätigung der Rieht ersehen Angaben beitrug, vou „der Kristall¬ 
form der Jodverbindung des reinen Cholin“, die im übrigen bezüglich ihrer Aehn- 
lichkeit mit den Florenceschen Kristallen noch von der Neurin-Jodverbindung 
übertroffen werde. 

Diese Untersucher waren aber nicht an die Analyse der Kristalle selbst ge¬ 
gangen, deren Ergebnis allein über Berechtigung oder Nichtberechtigung obiger 
Ausdrucksweise entscheiden konnte. 

Bokarius (4) stellte sich diese Aufgabe r— als Erster und, wie es scheint, 
bisher als Letzter. Seine Untersuchungen, die er unter Leitung von Gulewitsch 
ausführte, haben eine Nachprüfung nicht erfahren. Bokarius kam zu dem Er¬ 
gebnis, dass sich aus der Lösung der Kristalle Cholin als Platinsalz fallen lässt. 

So beweiskräftig nun auch die Darlegungen Bokarius’ scheinen — eine 
Reihe von Beobachtungen und Ueberlegungen geben uns Grund zu der Annahme, 
dass dennoch die fraglichen Kristalle nichts anderes sind als Jod, in eigenartiger 
Kristallform. Auf welcher Seite Irrtümer untergelaufen sind — denn beide An¬ 
schauungen können nicht zugleich richtig sein — werden Nachprüfungen zu ent¬ 
scheiden haben. Liegen einerseits solche betr. der Untersuchungsergebnisse von 
Bokarius überhaupt noch nicht vor, so haben wir andererseits zu beklagen, dass 
die Schilderung der analytischen Operationen, welche der Autor auszuführen hatte, 
jeder Erläuterung für den Nichtchemiker ermangelt, so dass deren Zweck und Be¬ 
rechtigung im einzelnen nicht immer ohne weiteres ersichtlich sind. 

Der Nichtchemiker ist darauf angewiesen, sich mit dem Resultat des Autors 
abzufinden, welcher zuletzt aus der vielfach abgewandelten Lösung der Kristalle 
eine Platinchloridverbindung erhielt, deren Platingehalt ziemlich nahe dem des 
Cholin-Platinchlorid stand, und dass er die gesuchte Komponente mit dem Cholin 
identifiziert, die Florencoschen Kristalle demgemäss aus der Verbindung des 
Cholin mit dem Jod hervorgehen lässt. 

Die Zweifel an der Richtigkeit dieses Ergebnisses, deren Berechtigung sich 
wohl durch das nachstehend Ausgeführte genügend stützen lässt, mögen vielleicht 
Berufene, denen der Plan der Bokariusschen Analyse ohne weiteres verständlich 
ist, zu einer Nachprüfung anregen. 

Zunächst sei als selbstverständlich festgehalten, dass die Frage, ob etwa die 
Florenceschen Kristalle nichts sind als Jod, sich in nichts berührt mit der Tat¬ 
sache, dass das Cholin jenes Prinzip darstellt, dem die Kristalle in der typischen 
Reaktion ihre Entstehung verdanken. Oder umgekehrt — die Bedeutung dieser 
Tatsache kann ganz wo anders liogen als in der aaf den ersten Blick grossen 
Wahrscheinlichkeit, dass sich der Reaktionsvorgang in einer Verbindung des Cholin 
mit dem Jod erschöpft. 

Wir verwahren uns also im voraus ausdrücklich dagegen, dass wir etwa des¬ 
halb, weil wir die Auffassung von den Florenoeschen Kristallen als einer Cholin¬ 
jodverbindung vorerst nicht anzunehmen vermögen, die auffällige Bedeutung des 
Cholin übersähen. Ja, wir legen Wert darauf, an dieser Stelle hervorzuheben, 
dass auch wir, soweit ab wir uns auch auf Grund mannigfacher Beobachtungen 
von jener Vorstellung entfernt haben, den speziellen Mechanismus der Sperma¬ 
reaktion ohne das Cholin nicht plausibel machen können. Angesichts der prin¬ 
zipiellen Bedeutung der Frage, inwieweit der von Richter aufgedeckte Zusammen- 
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hang dem Reaktionsablauf die Richtung vorschreibt, halten wir es sogar noch für 
geboten, hier auf mancherlei Einwände einzugehen, wolohe u. a. Di Mattei 
(10, 11) bald nach der Mitteilung Richters erhob. Eines seiner Hauptbedenken, 
dass man schwerlich die von Richter supponierte Zersetzung des Lezithin mit 
Bildung von Cholin auch für das ganz frische Sperma annehmen könne, ist längst 
abgeführt durch die Untersuchungen von Leoco (9) und Gumprecht (8), welchen 
es in der Tat gelang, das Cholin aus dem Sperma als Platindoppelsalz zu fällen. 
Als ungerechtfertigt wäre auoh sohon vor diesem Nachweis jene weitere Auslassung 
Di Matt eis abzuweisen gewesen, die sich auf die hypothetische Schlussfolgerung 
Richters bezog, es müsse schon in kürzester Zeit jene Zersetzung im frischen 
Sperma vor sich gehen, wobei vielleicht erst die gegenseitige Einwirkung sämt¬ 
licher das ejakulierte Sperma konstituierender Sekrete den wirksamen Körper ent¬ 
stehen lasse. Und in gleichem Sinne bewegen sich die weiteren Einwände. Es 
ist also wohl folgendes zu sagen: Jene Schlussfolgerung Richters erscheint 
jedem Unbefangenen durchaus naheliegend — Sperma gibt die Florenoesche 
Reaktion, von seinen chemischen Bestandteilen ist es das Lezithin, welches, in 
Zersetzung begriffen, ebenfalls die Reaktion auslöst, also wird im Sperma diese 
Zersetzung auch schon im Gange sein, wenn die Reaktion positiv ist. Weiterhin 
finden wir in eben dem Umstand, dass von einem Zersetzungsprozess der Ausfall 
der Reaktion abhängt, die Argumente, mit denen wir die meisten Einwände 
Di Matteis entkräften zu können glauben. Es liegt in der Natur der Zersetzung, 
dass sie nach äusseren und inneren Bedingungen variieren muss, dass sie vielleicht 
in dieser oder jener Phase zum Stillstand kommt, dass ihre Produkte hier diese 
sein können, dort jene, oder dass dieselben Produkte hier frei bleiben, dort sofort 
wieder gebunden werden. Eine lezithinhaltige Mischung — und als solche'ist hier 
das Sperma aufzufassen, mehr noch die anderen tierischen Stoffe oder Extrakte 
(Galle, Gehirn-, Mark-, Nieren- usw. -Extrakt) — reagiert dann mit Florence- 
scher Lösung, wenn in ihr die Bedingungen zum Freiwerden von Cholin gegeben 
sind und die Anwesenheit störender Stoffe ausgeschlossen ist. Recht verwunder¬ 
lich erscheinen uns die Anschauungen, welche der genannte Autor über den Ein¬ 
fluss des Alkohols auf die Reaktionsfähigkeit der verschiedensten Organteile mit 
Florencesoher Lösung entwickelt und welche ihm auch Anlass bieten, die 
Richterschen Schlussfolgerungen abzuiebnen. Der Umstand, dass die verschie¬ 
densten, teils „frischen“, teils in Zersetzung befindlichen Organe, in Alkohol auf¬ 
bewahrt, noch ein bis mehrere Tage positiv reagieren, auch wenn Kontrollteile, 
die sich nicht in Alkohol befanden, negative Resultate geben, führt ihn an¬ 
scheinend auf die Vermutung, dass der Alkohol etwas hervorrufe, was vielleicht 
sonst nicht vorhanden sein würde. Wir brauchen ihn da zunächst nur an seine 
eigene, mit der allgemeinen Erfahrung in Einklang stehende Feststellung zu er¬ 
innern, wie ausgezeichnet sich der Alkohol zur Extraktion eben jener Substanz 
eignet, welche mit Florencesoher Lösung reagiert, erinnern ihn ferner daran, 
dass sich notorisch mit Leichtigkeit das Cholin mittels Alkohol auszieben lässt 
und wir berufen uns zum dritten auf die jedem histologisch Arbeitenden geläufige 
Tatsache, dass der Alkohol durchaus nicht geeignet ist, so prompt die Zersetzung 
auch im Innern von Organstücken zu inhibieren, als Di Mattei es so im allge¬ 
meinen hinstellt. Wir kommen aufseine Frage, wie es zu erklären sein solle, dass, 
obwohl der Alkohol die Zersetzung sistiere, Organe, die bis dahin mit Florence- 
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scher Lösung nicht reagiert hätten, nach Behandlung damit eine positive Reaktion 
gäben, in ihnen also nach Richter Cholin aufgetreten sein müsse, zu der Ant¬ 
wort: Der Alkohol hemmt nicht mit einem Male die Zersetzung in allen Teilen 
des Organstückes, sondern nur gemäss dem Tempo, mit dem er einzudringen ver¬ 
mag. Schreitet also die Zersetzung im Innern fort, was natürlich durchaus nicht 
grobsinnlich erkennbar zu sein braucht, so wird eben an den Stellen, wo dio 
schon im Gang befindliche Spaltung des Lezithin zum Auftreten von Cholin führt, 
dieses durch den zur Extraktion vorzüglich geeigneten Alkohol in Lösung gebracht 
und die Reaktion ermöglicht. So erklärt es sich, dass die Konservierung in Al¬ 
kohol den Untersucher weitgehend unabhängig macht von dem Ablauf des Zer¬ 
setzungsprozesses in den verschiedenen Partien des Objekts sowohl wie nach der 
zeitlichen Folge. Was immer an Cholin entsteht, wann und wo es entsteht, es 
wird vielleicht grösstenteils in Lösung gebracht. Und bei der enormen Empfind¬ 
lichkeit der Reaktion — nach Bokarius (2) gelingt sie z. B. noch mit 800fach 
verdünntem Sperma — ist leicht zu verstehen, wie event. eine geringe Spur des 
cholinhaltigen Alkohols dem zu prüfenden Gewebsbröckelchen die Fähigkeit mit- 
teilt, positiv zu reagieren. Uebrigens lässt sich dasselbe Resultat erzielen, wenn 
man Organstücke von nicht zu frischen Leichen in schwacher Formalinlösungp 
(etwa 4—6proz.) auf hebt. Hier extrahiert das Wasser. Höhere Grade der Formol- 
konzentration hemmen dann wieder die Reaktion, worauf wir noch zurückzukommen 
haben. 

Für uns steht es, wie wohl heute allgemein, fest, dass das Cholin es ist, 
das den positiven Ausfall der Florenceschen Reaktion im Sperma bedingt. 

Wie wir uns die Rolle denken, welche das Cholin in dem Hergang der 
Kristallbildung spielt, werden wir im weiteren auszuführen haben. 

Um uns kurz den Vorgang und die Merkmale einer typischen — zu forensi¬ 
schen Zwecken etwa angestellten — Reaktion zu veranschaulichen: Wir bringen 
einen kleinen Tropfen wässerigen Extraktes des Spermafleckens auf den Objekt¬ 
träger, daneben einen Tropfen des Florenceschen Reagens: 

Kal. jodat. 1,65 

Jod 2,54 

Aqu. dest. 30,0 

und legen das Deckglas auf. An der Berührungsstelle der beiden Flüssigkeiten 
schiessen momentan oder nach einiger Zeit mehr oder weniger zahlreiche charak¬ 
teristische Kristalle auf. Gumprecht (8) entwirft folgende anschauliche Schil¬ 
derung: „An der Berührungsstelle . . bildet sich sogleich ein feiner gelber Streifen 
von Ausscheidungen, der rasch wächst, mehrere Millimeter breit wird und eine 
braune . . Farbe annimmt. Mikroskopisch zeigt sich dieser Streifen als ein Nieder¬ 
schlag feinster Tröpfchen und grösserer Kristalle, die Tröpfchen braun bis violett, 
die Kristalle braun. Schwache bis mittlere Vergrösserung gibt die besten . . Bilder. 
An der Spermaseite des Niederschlages sind die dichtesten Körnchen und die 
grössten Kristalle aufgehäuft; zuerst überwiegen die Körnchen in dem Nieder¬ 
schlage, weiterhin die Kristalle; vereinzelte grosse Kristalle finden sich gelegent¬ 
lich selbst in grösserer Entfernung von der Jod-Berührungsstelle. An der Jod¬ 
seite des Niederschlages verschwinden die feinen Tröpfchen mehr und mehr, es 
finden sich nur äusscrst zarte Kristalle bis zu den kleinsten, eben noch sichtbaren 
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Formen hinunter.Die Kristalle bleiben in den ersten Sekunden der Reak¬ 

tion sehr klein, wachsen dann einige Minuten beträchtlich, so dass einzelne von 
ihnen das ganze Gesichtsfeld bei stärkerer Vergrösserung (Zeiss D, Seibert V) 
durchziehen können und gelegentlich auch makroskopisch erkennbar werden. Je 
konzentrierter die Lösung, um so dichter und breiter wird der Niederschlagsstreifen 
und unj so grösser und zahlreicher werden die Kristalle. — Die Grundform der 
Kristalle bildet ein länglicher Rhombus, etwa 3mal so lang als breit. Oft werden 
die Längsseiten sehr viel länger, so dass die Kristalle wie lange Nadeln aussehen, 
zuweilen auch kürzer, so dass alle Seiten gleich lang erscheinen. Oft legen sieb 
2 Kristalle mit den Längsseiten aneinander, so dass Schwalbenschwanz- oder sarg¬ 
deckelähnliche Formen entstehen. . . . Mannigfaltige Verwitterungserscheinungen 
zeigen sich; durch Verwitterung der Schmalseite wird der Kristall franzig, durch 
Zerfall der Längsseite nadelförmig; die Schwalbenschwänze werden durch Ver¬ 
witterung zu Lanzenspitzen. . . a Wir werden bei Gelegenheit auf das eine oder 
andero Moment in obiger Skizze zurückzukommen haben — vom kristallographi- 
sohen Standpunkt aus ist sie wohl von der zu wünschenden Präzision so weit ent¬ 
fernt, dass wir ihrer an dieser Stelle hätten entraten können. 

Das Reagens selbst ist laut obiger Vorschrift eine schon recht jodreiche 
Lösung, einem Kaliumtrijodür (KJ 8 ) entsprechend. Und wir haben allen Grund, 
uns der Bedeutung dieses Umstandes bewusst zu werden. 

Florence (7) selbst schreibt dazu: „L’iodure iodurö de potassium ordinaire 
ne donne pas de cristaux avec le sperme; bien au contraire, il dissout instantanä- 
ment ceux qui ont produits par mon rdactif; mais des que la riobesse en iodure 
s’accroit de fa$on que la liqueur contienne du triiodure de potassium, la röaetion 
so produit.“ (1. c. p. 76.) 

Lecoo (9) spricht von gesättigter Jodlösung als geeignetstem Reagens zur 
Erzielung besonders schöner Kristalle. 

Und Bokarius (12) ist auf Grund einer Reihe von Untersuchungen mittels 
abgestufter Reagentien, in denen zu ein und derselben Menge Jod in Wasser ver¬ 
schiedene Mengen JK hinzugefügt waren, zu dem Schluss gekommen, dass „die 
Vergrösserung von JK sowie dessen Verminderung unterhalb der Grenzen von um¬ 
gekehrten Mengen der Ingredenzien ... die Reaktion insofern beeinflusst, als die 
Zahl der Kristalle und deren Form geändert wird a . Ausdrücklich formuliert er das 
Ergebnis seiner Erfahrungen dahin, dass Jodüberschuss im Reaktiv für den Erfolg 
notwendig ist. In einer späteren Arbeit (13) bringt derselbe Autor eine Tabelle 
über gleichsinnige Untersuchungen, aus der zwar erhellt, dass man auch mit recht 
weit voneinander abweichenden Jodjodkalilösungen noch positive Resultate erzielt, 
nicht aber, welcher quantitative Ausfall jeweils den grösseren oder geringeren Er¬ 
folg der Reaktion charakterisierte. 

Fest steht jedenfalls, dass die Reaktion ihre höchste Präzision erfahrt bai 
Anwendung von jodreichen Lösungen. Andererseits ist nicht zu bestreiten, dass 
auch mit einem Reagens, welches einer KJ 2 -Lösung entsprechen würde, also auf 
1,65 KJ nur 1,27 Jod enthält [Richter (14)], ja sogar mit einer nach vertauschten 
Zahlenwerten (KJ 2,54, Jod 1,65, Aqu. 30) [Whitney u. a. siehe Bokarius (12)] 
hergestellten Lösung typische, wenn auch vielleicht schwächere Reaktionen zu er¬ 
zielen sind — vorausgesetzt, dass die zu prüfende Materie genug von dem wirk- 
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samen Prinzip enthält. Unter ein gewisses Minimum darf dänn aber nicht weiter 
heruntergegangen werden, will man nicht den Ausfall der Probe in Frage stellen. 
Und es soll jedenfalls schon hier festgestellt werden, dass bei den schwächeren, wenn 
auch noch wirksamen Zusammensetzungen oft die Form der Kristalle Veränderungen 
erfährt, welche im Zweifel- und Ernstfälle eine Entscheidung kaum gestatten 
würden. Mit solchen Differenzen werden wir uns später noch zu beschäftigen haben. 

Merkwürdigerweise scheint nun für keinen der Autoren eben der Umstand 
theoretische Bedeutung gewonnen zu haben, dass erfahrungsgemäss Reagentien 
mit starker Anreicherung von Jod zur Florenceschen Reaktion sich am besten 
eignen — obschon doch die Mehrzahl von vornherein annahm, die auftretenden 
Kristalle seien eine Verbindung des Jod ipi.t einem spezifischen Bestandteil des 
Spermas und eine solche Verbindung doch in erster Linie nach dem Gesetz der 
Massenwirkung zustandezukommen hätte. Sie müsste jeweils proportional der 
wirksamen Masse sein und dürfte nicht gewissermassen einen Schwellenwert der 
Konzentration respektieren. 

Die Lösung des Jod in Lösungen seiner Salze vollzieht sich nach neueren 
Anschauungen so, dass das freie Halogen sich mit dem gleichnamigen Ion zu 
einem zusammengesetzten Ion I 3 verbindet [Ostwald (15)]. Diese Lösungen 
zeichnen sich anerkanntermassen dadurch aus, dass sie sehr leicht Jod abspalten 
(Ostwald I. c.). 

Nimmt man nun an, dass mit steigender Anreicherung von Jod in der Salz¬ 
lösung sich mehr und mehr der Jod-Ionen mit zwoi neu aufgenommenen verbinden, 
so ist vorerst nicht einzusehen, inwiefern die chemische Aktivität der Jodjodkali¬ 
lösung je nach dem grösseren oder geringeren Jodgehalt absolut gesteigert werden 
sollte. Schon die ersten I 3 -lonen werden denselben lockeren Verband zeigen wie 
die später entstandenen. Bestände daher die Auffassung zu Recht, dass die 
Florenceschen Kristalle die Verbindung eines Spermaanteils mit abgespaltenem 
Jod seien, so wäre man berechtigt, ihre Entstehung in jedem Fall zu erwarten, 
wo überhaupt die räumliche Konzentration eine gegenseitige Einwirkung der spe¬ 
zifischen Faktoren gestattet. 

Dies ist aber nicht der Fall und wir sind deshalb versucht, Ursache der Ent¬ 
stehung und Charakter der Kristalle anders aufzufassen. Nehmen wir etwa ein¬ 
mal an, jener wirksame Bestandteil des Spermas sei imstande, eine Spaltung des 
die Lösung des Jods erst „tragenden“ Jodsalzes zu vollziehen, so wäre ohne 
weiteres verständlich, warum diese Spaltung in jodarmen Lösungen keinen Effekt 
hervorriefe, in jodroichen dagegen in dem Masse Jod zur Ausfällung brächte, als 
solches von dem nunmehr gespaltenen KJ „getragen“ worden wäre. Es ist nun 
nicht schwer, diese Annahme auf ihre Möglichkeit hin zu prüfen. 

Zu dem Ende und mit Rücksicht auf weitere Versuche schicken wir folgendes 
voraus. Da, wie ausgeführt, jetzt wohl allgemein als der die Florencesche 
Reaktion auslösende Bestandteil des Spermas das Cholin gilt und es sogar er¬ 
wiesen sein soll, dass die Florenceschen Kristalle dessen Jodverbindung sind, 
dürfen wir uns als berechtigt ansehen, unsere Nachprüfungen und weiteren Studion 
zu dieser Frage in erster Linie mit jener Substanz anzustellen. 

Wir sind nun schon über die zuvor von uns angezogene Hypothese hinaus 
— Cholin, in Spuren mit einem Tropfen Jodkalilösung unter dem Deckglas zu- 
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sammengebracht, spaltet das Salz. Bringt man mit der Nadel ein kleines Partikel 
reines ungelöstes Cholin auf das Deckglas und bedeokt mit dem so beschickten 
Deckglas einen auf den Objektträger gebrachten Tropfen Jodkalilösung, so reisst 
das Cholin momentan unter Schwarzfärbung Jod an sich, um sich dann allmählich 
aufzulösen. Was wir aber vermissen, ist die Kristallbildung, denn Cholin soll sich 
doch mit Jod zu den Florenceschen Kristallen verbinden! Welch enorme Kristall¬ 
reaktion dagegen, wenn wir dasselbe Experiment statt mit Jodkalilösung mit der 
Florenceschen Jodjodkalilösung anstellen! 

Diese letztere Versuchsanordnung gibt uns noch Anlass, nebenher auf die 
morphologische Mannigfaltigkeit der Kristalle hinzuweisen, besonders auf jene 
beiden Formen, welche die mit reinem Cholin angestellte Probe auszeichnen, jene 
grossen, oft gigantischen, breiten Formen von der Gestalt eines Doppelruders oder 
auch abgebrochener Holzplanken von hellor Farbe und dann die tiefschwarzen, 
die nach einiger Zeit die Cholinbröckel umlagern, beides Formen, welche unter 
den Augen des Beobachters aus den zuerst auftretenden zarteren, für dieFlorence- 
sche Reaktion typischen Kristallen entstehen und auf welche uns zu beziehen, wir 
später Veranlassung haben werden. Ein weiterer Hinweis, bei dieser Gelegenheit 
mag die Aufmerksamkeit auf den auch von Gumprecht(s. o.) schon gestreiften 
Vorgang lenken, dass — in unserem Falle — oft ungemein schnell Kristalle schon 
im weiteren Umkreis um die noch festen Cholinbröckel auftauchen, ehe das Auge 
an diesen auch nur die geringe Volumveränderung wahrzunehmen vermag und 
nicht zuletzt darauf, dass auch hier jene Brockel sich mit Jod derart beladen, dass 
sie momentan schwarz erscheinen. Jenes erwähnte räumliche Phänomen nun — 
sollte seine Erklärung nicht darin zu suchen sein, dass das Cholin mit großer 
Gier das Jodkali unter Zerlegung an sich reisst, wobei selbst auf einige Entfernung 
hin das in der Lösung „getragene 44 Jod in eigenartig-kristallinischer Form aus¬ 
fällt? Wie anders wäre es z. B. zu erklären, dass Lezithin, welches — Cholin 
enthaltend — mit Florencescher Lösung eine prächtige Reaktion gibt, die Fähig¬ 
keit zu reagieren verliert, wenn es zuvor mit Jodkalilösung behandelt wird. Man 
hat eine Illustration dazu, wenn man folgenden Versuch anstellt: In zwei Eprou¬ 
vetten füllt man einige Kubikzentimeter einer schwachen Jodkalilösung. In die 
eine gibt man eine etwa erbsengrosse Kugel von Lezithin, welches auf seine Wirk¬ 
samkeit gegenüber Florencescher Lösung geprüft ist. Nach 24 Stunden ist die 
darüberstehende Lösung vorsichtig in ein anderes Reagenzglas abzugiessen. Dann 
gebe man in dieses wie in das mit der reinen Jodkalilösung einige Blättchen Jod 
und man wird im Verlauf der nächsten Zeit beobachten, dass die mit Lezithin be¬ 
schickt gewesene Lösung ein deutlich geringeres Lösungsvermögen für Jod besitzt 
als die reine. 

Aber die Kristalle selbst, sollen diese so charakteristischen Florenceschen 
Krystalle nichts sein als Jodkrystalle besonderer Prägung, so werden wir weiteren 
berechtigten Zweifeln zu begegnen haben, die sich darauf gründen, dass man sonst 
nirgends Jod in dieser Form auskrystallisieren sieht. 

Wenn diese Kristalle, die in der Tat bis zu einem gewissen Grade charakte¬ 
ristisch sind, das Zusammentreffen von Cholin mit Jod spezifisch signalisieren, so 
sollte man wohl erwarten dürfen, dass sie immer da entstehen, wo dies Zusammen¬ 
treffen gewährleistet ist. 

22 * 
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Nehmen wir aber nach der oben angeführten Versuchsanordnung reines 
Cholin in Substanz einerseits, aber statt Florenceschen Reagens Lugolsche 
anderseits, eine Lösung also, welche nach ihrem Verhältnis von JK zu J noch 
reicher an letzterem, nur erheblich stärker verdünnt, also wohl auch dissoziiert 
ist, so erhalten wir auch Kristalle, aber durchaus regelmässig geformte, schwarze 
Oktaeder, denen niemand eine Verwandtschaft mit den Florenceschen Kristallen 
vindizieren, sondern die ohne weiteres als Jodkristalle registriert werden würden. 
Sie ähneln übrigens sehr den Formen, wie sie zunächst entstehen, wenn man 
Jodformalin [Bokarius (12)] mit einem Tropfen Wasser zusammen treten lässt. 

Also verdichtet sich für uns immer mehr die Wahrscheinlichkeit, dass die 
Spaltung des Jodträgers den Ablauf der Reaktion herbeiführt. 

Aber man wird hier unter Hinweis auf Versuohe von Bokarius (12) ein¬ 
wenden müssen, wie es denn zu erklären sein solle, dass dieselbe Spermareaktion, 
die man mit der Jodjodkalilösung erhält und die nach obigem mit der Spaltung des 
Jodträgers JK ausgelöst werden soll, auch eintritt, wenn man Spermaextrakt bzw. 
eine wässerige Cholinlösung mit Jodformalin bzw. Jod in Alkohol, Aether usw. 
gelöst zusammenbringt. 

In der Tat ist nicht zu leugnen, dass gerade diese Tatsachen geeignet 
scheinen, die aprioristische Annahme wie erst recht das analytisch gewonnene 
Ergobnis nachdrücklich zu bekräftigen, welche besagen, dass die Florence¬ 
schen Kristalle aus der Verbindung des Cholin mit dem gleichviel in welchen» 
Medium gelösten Jod hervorgehen. 

Dennoch liegt zunächst wohl kein Grund vor, unserer ersten, nicht so ganz 
unberechtigten Annahme die weitere anzureihen, dass das Cholin eben auch noch 
andere Lösungsmittel müsste spalten und das Jod so zur (kristallinischen) Aus¬ 
fällung bringen können. Und im übrigen kann uns das zunächst Befremdliche 
und gerade in der Beziehung auf unsere Anschauung unbequem Erscheinende 
jener Konstatierungen — wenn anders wir überhaupt mit dem Verzicht auf die 
plausible Vorstellung der kristallinischen Jod-Cholinverbindung auf dem rechten 
Wege zu sein glauben — nur reizen, die Komplikationen aufzulösen. Unsere im 
weiteren folgenden Ausführungen werden die zu dem Zweck angestellten Versuche 
und Ueberlegungen wiedergeben. 

Wiederum da, der Vermutung entsprechend, haben wir eine Tatsache zu¬ 
gunsten unserer Auffassung zu verwerten, nämlich die, dass sich das Cholin auch 
mit dem Formalin in irgend einer Weise umsetzt und zwar so, dass man eine 
Fällung des Jod erwarten müsste. So gezwungen also zunächst jene Vermutung 
scheinen mochte, dass das Cholin bzw. Sperma, obschon es mit zwei hetero¬ 
genen Jodlösungen dieselben Kristalle liefert, nicht mit dem Jod in Verbindung 
treten, vielmehr das jeweils „tragende“ Medium angreifen und somit reines Jod 
als Florencesche Kristalle ausfällen soll — folgendes ist kaum anders zu 
deuten. Cholin mit Formalin, also dem Lösungsmittel des Bokariusschen Jod¬ 
formalin, vorbehandelt gibt mit letzterem keine Reaktion mehr — ja selbst nicht 
mehr mit Florencescher Lösung. Ferner ist im Mikroskop zu beobachten, dass 
die amorph erscheinenden Cholinbröckchen unter dem Deckglas in reinem For¬ 
malin suspendiert, zu langen Nadeln zerfallen, hin und wieder auch schmale 
gelbliche Kristalle von Rhombenform liefern, die bei oberflächlicher Betrachtung 
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sogar zur Verwechslung mit Florenceschen Kristallen führen könnten und die 
sich durch Schwerlöslichkeit auoh bei Zusatz von Wasser auszeichnen. 

Der Umstand, dass der Verlust der Reagibilität erst bei Vorbehandlung des 
Cholin mit Formalinlösungen von etwa 8 pCt. aufwärts zu konstatieren ist, dass 
ferner die in Formalin entstehenden Kristallbildungen schwer löslich sind, 
während sich Cholin in schwachem (4proz.) Formalin schnell löst, sowie endlioh 
der Umstand, dass das Cholin nach Verflüchtigung des Formaldehyd auf Zusatz 
von Wasser seine Reaktionsfähigkeit wiedergewinnt, lassen vermuten, dass seine 
Umbildung in Formalin nicht sehr tiefgehend, vielleicht nur physikalischer 
Natur ist. 

Was überhaupt im weiteren noch evident werden soll — nicht so sehr 
chemische Vorgänge sind es, als vielmehr physikalisch-ohemisohe, welche zu der 
Ausfüllung sowohl als auch zu der spezifischen Formung der Kristalle führen, 
die von dem Charakter der alltäglichen Jodkristalle so unverkennbar abweichen. 
Und zu dieser umfassenden prinzipiellen Anschauung werden wir uns gedrängt 
sehen in Würdigung von Versuchen, welche eine Analogie zu der durch die Avi- 
dität des Cholin beherrschten typischen Reaktion durchaus vermissen lassen. 
Darnach liegt es denn auf der Hand, dass die Spezifizität der Reaktion, wenn 
nämlich nur eine Ausfällung des Jod stattfindet, nur auf einer Eigenart dieses 
Mechanismus beruhen kann und man wird vermuten müssen, dass wiedernm diese 
von der Eigenart der Lösungsverhältnisse des Jod abhängt. Und der Umstand, 
dass überhaupt Jod ausgefüllt wird, würde einmal im Sinne obiger Darlegungen 
vorwiegend auf physikalische Vorgänge, das andere Mal vielleicht nur auf 
chemische zurückgeführt werden dürfen. 

Vorerst einmal der Ablauf der Originalreaktion, wie er sich unter unseren 
Augen der Norm nach vollzieht, dünkt uns genug Momente zu bieten, an die 
sich Zweifel heften müssen, ob hier einfach ein chemischer Qleicbungsvorgang im 
Sinne der geltenden Anschauung vorliegt oder nicht vielmehr ein komplizierterer 
Mechanismus. 

Da ist uns zunäohst einigermassen auffallend, was wir schon oben berührt 
haben, dass beim Zusammentritt von kompakterem Material (unverdünntes Sperma, 
Lezithin oder gar reines Cholin) mit Florencesoher Lösung vielfach fast 
momentan schon weit im Umkreis von jenem Kristalle aufschiessen, ehe noch 
bei schärfster Beobachtung eine Volumänderung oder Formänderung des Materials 
eingetreten und überhaupt auch eine Diffusion des Cholin auf solche Entfernung 
noch kaum anzunehmen ist. Und weiter fällt uns auf, dass die jenen Substanzen 
zunächst gelegenen, nach einiger Zeit gigantisch angewachsenen Kristalle zuletzt 
von eben den Substanzen langsam sobmelzend verzehrt werden, um sie mit stetig 
zunehmender Intensität zu bräunen. Schön lässt sich dies vor allem beobachten 
bei der Verwendung von Lezithin, dessen Grenzlinie infolge allmählich zu¬ 
nehmender Quellung langsam voranscbreitet und alle entgegenstehenden Kristalle 
aufnimmt. Man wird nicht behaupten können, dass diese Erscheinungen geeignet 
wären, die Vorstellung vom Zustandekommen der kristallinischen Cholin-Jod- 
verbindung besonders eindringlich zu illustrieren. 

Nicht unbedenklich für diese Vorstellung scheint uns ferner die Tatsache, 
dass man, nachdem man durch vorsichtiges Absaugen der Flüssigkeit die Kristalle 
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isoliert hat, sie durch Zusatz solcher Flüssigkeiten, welche Jod lösen, ausnahmslos 
momentan verschwinden lassen kann. 

Endlich — was u. a. zur Charakteristik der Kristalle selbst zu sagen ist, 
nämlich dass sie durchgängig von brauner Farbe sind, in grösseren Exemplaren 
bei auffallendem Licht den dem Jod eigenen Metallglanz geben, ferner dass sie 
flüchtig sind, es sind Eigenschaften, die wie die vorerwähnten Bilder zum 
mindesten nicht dagegen sprechen, dass die Florenceschen Kristalle nichts 
weiter sind als Jod. Und wir fühlen uns geradezu gedrängt zu der Vermutung, 
dass sich Mittel und Wege zur Darstellung von Kristallen derselben Kategorie 
ausfindig machen lassen könnten, Florenceschen Kristallen also, die eigentlich 
keine wären — weil sie der Natur des Experiments nach mit Cholin oder ver¬ 
wandter Materie nicht das Geringste zu tun haben könnten. 

An diesem Punkt jedoch kommen wir um eine prinzipielle Auseinander¬ 
setzung betr. die Agnoszierung etwa in Frage stehender Kristalle nicht herum. 
Es handelt sich darum, inwieweit wir berechtigt sind, solche den Florenceschen 
Kristallen ähnliche Formen, die aber in ganz heterologer Weise gewonnen sind, 
mit jenen zu identifizieren. 

Im allgemeinen gibt es ja zwei Wege, um die Identität von auf verschiedene 
Weise erhaltenen Kristallen festzustellen, einmal die chemische Untersuchung 
und dann die kristallographische. 

Soweit die chemische Analyse der Florenceschen Kristalle sensu strictiori 
in Frage steht, will eben Bokarius sie zum Abschluss gebracht haben, während 
seine Ergebnisse uns der Nachprüfung zu bedürfen scheinen. Anderseits ist der 
Charakter der von uns auf die verschiedenste Weise erhaltenen Doppelgänger¬ 
formen nach dem ganzen Verlauf der später zu beschreibenden Versuche ein¬ 
deutig. Diese Kristalle sind nichts anderes als Jod. Die chemische Identifikation 
wird somit erst vor dem Forum der überprüfenden Instanzen gelingen oder ver¬ 
worfen werden. 

Mit dem Versuch einer kristallographischen Charakterisierung der eigent¬ 
lichen Florenceschen Krystalle nun kommen wir erst recht nicht weit. Man 
kann getrost behaupten, dass sie in der Luft hängt und bis jetzt nicht über das 
hinausgekommen ist, was Offret (7) über Ersuchen des Entdeckers Florence 
feststellen konnte und nach dieses Autors eigenen Worten zu einer Analyse nicht 
genügt. Etwas später hat dann Gumprecht (8) einige Andeutungen bezüglich 
der optischen Differenzierung in Betracht kommender ähnlicher Kristallformen 
gemacht und schiebt den sog. Dichroismus der „echten“ Florenceschen Kristalle 
als differential-diagnostisch bedeutsam in den Vordergrund. Aber abgesehen 
davon, dass Gumprecht diesen Dichroismus als die wichtigste Eigenschaft der 
Kristalle (überhaupt) bezeichnet, während diese Erscheinung doch der grossen 
Gruppe der regulären Kristalle mangelt — uns scheint überhaupt ihre Feststellung 
in dem nach dem üblichen Verfahren hergestellten mikroskopischen Präparat nicht 
so ohne weiteres möglich. Oder worauf stützt sich die bestimmte Angabe. 
„Dunkle Farbe bei vertikaler Stellung der Längsachse, licht-kaffeebraune Farbe 
bei horizontaler Stellung der Längsachse? 14 Wäre es nicht erstes Erfordernis, dass 
der Untersucher imstande sein müsste, die Kristalle willkürlich in die Blick¬ 
richtung einzustellen? — Gewiss spielen jene Unterschiede der Nüanzierung eine 
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nicht zu unterschätzende Rolle in der Morphologie der Florenceschen Kristalle 
und sind noch jedem Untersucher aufgefallen. Wir jedoch können uns nicht des 
Eindrucks erwehren, dass die verschiedene Dicke oder Dichtigkeit der Krystalle 
jene Effekte hervorruft und glauben derselben Auffassung in der gutachtlichen 
Aeusserung Offrets zu begegnen. 

Aber — wie dem schliesslich auch sei, weder der chemische noch der kristallo- 
graphische Charakter etwa auftretender Kristalle erfährt eine Prüfung, wenn der 
gerichtlich-medizinische Gutachter die Florencesche Reaktion mit einem Substrat 
irgendwelcher Herkunft anstellt, sondern — so unwissenschaftlich es sein mag — 
es entscheidet „das Gefühl“. 

Und „Gefühl“ ist es, was entscheidet, wenn die Autoren diese Kristalle als 
typische Florencesche, jene als Jod — und nichts als Jodkristalle aussondern. 

Wir meinen also, dass wir uns vorerst mangels strengerer Beweismöglich¬ 
keiten nicht zu scheuen brauchen, wenn wir das Gefühl entscheiden lassen, um 
morphologisch durchaus typische Kristalle mit den Florenceschen zu identi¬ 
fizieren — sofern nur Jod im Spiel ist und seine Ausfüllung wahrscheinlich ist. 
Der Vorgang der Entstehung mag dabei jede Analogie vermissen lassen. 

Im übrigen verdient hier festgestellt zu werden, dass es eine Standardform 
des kristallinischen Jods in dem Sinne nicht gibt, dass seine Abscheidung aus 
Lösungen unter allen Umständen in jener Form zu erfolgen hätte, andere Formen 
der Erkennung einer Substanz als Jod ausschlössen. 

Zuzugeben ist, dass meist die Jodkristalle als viel schwärzere und regel¬ 
mässig geformte Gebilde ausfallen im Gegensatz zu den Florenceschen. Ander¬ 
seits braucht man nur aus den verschiedensten flüssigen Lösungsmitteln Jod unter 
dem Deckglas auskristallisieren zu lassen, um zu erkennen, welche Polymorphie 
da herrscht. Vor allem wirkt hierbei oft der Zusatz von Wasser erst recht modi¬ 
fizierend ein. 

Gay Lussac (16) spricht davon, dass er Jod manchmal „in sehr breiten und 
sehr glänzenden rhombischen Blättern oder Tafeln“, es aber auch „in länglichen 
Oktaedern erhalten habe. 

Nicht zuletzt hat aber auch die Vermutung ihre Berechtigung, dass besondere 
Bedingungen oder Medien von besonders eigenartiger molekularer Konstitution einen 
Kristallisationsvorgang und mittelbar die entstehenden Formen auf eine spezifische 
Richtung festzulegen imstande sein könnten. 

Der nächstliegende Weg nun, unsere strittigen Kristalle darzustellen unter 
Ausschluss der Möglichkeit des Zustandekommens einer Jod-Cholin-Verbindung 
schien durch die oben wiedergegebeneBeobachtung von der Spaltung des „Jod¬ 
trägers“ durch das Cholin gewiesen. Es würde darauf ankommen, geeignete aber 
ganz heterogene Mittel ausfindig zu machen, die ebenfalls jene Spaltung durch¬ 
zuführen“ vermöchten. 

Fast war es ein zu plumper und aussichtsloser Versuch, hierzu die starken 
anorganischen Säuren heranzuziehen — schon deshalb, weil augenscheinlich das 
Cholin in der Weise wirkte, dass es Jod an sich riss und so die im Reagens herr¬ 
schende Gleichgewichtslage wohl ins Wanken brachte, während die Säure das 
Kalium mit Beschlag belegen würde. Um jedoch nichts unversucht zu lassen, 
wurden verschiedene Säuren benutzt. Unter ihnen waren es vor allem die Schwefel- 
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und Salpetersäure, welohe sofort kolossale, schwarze, amorpe Jodniederschläge 
verursachten, und diese boten wenig Aussicht, dass aus ihnen überhaupt Kristalle 
erwachsen könnten. Jedoch der Umstand, dass nach einiger Zeit in einer weiteren 
Zone reguläre, schwarze Kristalle — unzweifelhafte Jodkristalle, meist Oktaeder — 
zum Vorschein kamen und hier und da auch hellere rhombische Formen auftauchten, 
schien immerhin einen Fingerzeig abzugeben. Vor allem schien es, als ob mit der 
Verdünnung der Säure infolge der fortschreitenden Diffusion der Effekt günstiger 
würde. Daraufhin mit verdünnter Schwefelsäure angestellte Versuche gaben zwar 
keine solchen enormen Niederschläge und von vornherein mehr Kristallformen, 
aber im übrigen keine erheblich besser verwertbaren Resultate. 

In der Hoffnung, mit mehr Glück die Darstellung unseror Kristalle aus dem 
Jodformalin zu erzielen, versuchten wir das Formalin als den Träger des gelösten 
Jods chemisch anzugreifen. Da Formalin sich mit Ammoniak umsetzt und uns 
gerade eine wässerige Lösung von Ammon, carbon zur Hand stand, versuchten wir 
es hiermit. Neben starker Gasbildung (Kohlensäure) machte sich sofort an der 
Berührungslinie ein Niederschlag bemerkbar, der aber bei mikroskopischer Be¬ 
trachtung ganz andere Kristalle als die von uns erhofften aufwies. Dabei störte 
die unaufhörliche Gasblasenentwicklung beständig das Bild. In der etwas kühnen 
Erwartung, die Kohlensäure könne vielleicht im Florenceschen Reagens das JK 
zerlegen und als recht schwache Säure den Ausfall des Jods in der Florenceschen 
Kristallform bewirken, wobei wir uns durch die mit Schwefelsäure -{- Florence- 
scher Lösung in den äusseren Zonen erzielten, immerhin nicht ganz bedeutungslosen 
Resultate bestimmen Hessen, fügten wir zu der beständig blasenwerfenden Mischung 
Jodformalin -f- Ammonium, carbon einen Tropfen Florencescher Lösung hinzu, 
und wirklich änderte sich das Bild momentan. Es schossen massenhaft bräunliche, 
gelbbräunliche und rötlichbraune, vielfach an die breite Form der Florencekristalle 
erinnernden Kristalle auf, zwischen denen sich zerstreut die oben erwähnten fremden 
Kristalle fanden; und allmählich, an der sich noch markierenden Berührungslinie 
entwickelten sich Kristalle, die nach Gestalt, Anordnung und Farbe durohaus jener 
Gruppe von Florencekristallen entsprachen, die wir früher in unmittelbarer Nähe 
eines substantiellen Cholinteilchens hatten sich entwickeln sehen. 

Also schien wirklich die Kohlensäure diesen Effekt hervorgerufen zu haben. 
Aber es wollte nicht gelingen, diese Wirkung mit reiner Kohlensäuro hervor¬ 
zubringen. Die Ursache musste eine andere sein. Und zugleich schien damit end¬ 
gültig die Hoffnung aufgegeben werden zu müssen, dass man mit reiner Schwefel¬ 
säure von einem ganz bestimmten Verdünnungsgrad etwa werde ausFlorencescher 
Lösung Kristalle von der gewünschten Form ausfällen können. 

Als wichtiges Produkt der Vereinigung von Jodformalin mit Ammon, carbon 
kommt nun aber das Hexamethylentetramin, in der Therapie als Urotropin bekannt, 
in Betracht. Zunächst war denn auch festzustellen, dass bei Benutzung von Am¬ 
moniak statt des zufällig zuerst in Gebrauch genommenen Ammon, carbon die 
chemischen Umsetzungen wegen des Fortfalls der Kohlensäureentwicklung viel un¬ 
gestörter von statten gingen und das Resultat sich erheblich durchsichtiger ge¬ 
staltete. Deutlich zu unterscheiden waren zwei Gruppen von Kristallen: Hellgelbe, 
eigentümlich beflügelt aussehende, an Libellen erinnernde und dunklere, lange, 
rhombische oder auch zerklüftete Schwalbenschwanzformen — kurz Florencesche 
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Kristalle in im allgemeinen etwas dunklerer Tönung. Ueber die Natur der ersteren 
konnten Zweifel kaum bestehen: es war eine Verbindung von Urotropin mit Jod. 
Es ist leicht nachzuprüfen, dass Urotropin aus Jodlösungen momentan unter Ent¬ 
färbung Jod an sich reisst. 

So war der nächste Schritt, die Anstellung der „Reaktion“ mit Hexamethylen¬ 
tetramin rein, in Substanz oder Lösung vorgezeichnet. 

Und dabei ergab sich folgendes: a)in Substanz zum gesättigten oder annähernd 
gesättigten Jodformalin hinzugefügt wird H[-exametbylentetramin] zu kristallinischem, 
gelbem H-Jodid; dabei bilden sich Jodkristalle nicht, es erscheinen nur braune 
Tropfen, 

b) Lässt man zu a) Wasser hinzutreten, so bilden sich ausser jenen hell¬ 
gelben Kristallen, welche dadurch, dass sich die noch nioht mit Jod verbundenen 
H-Kristalle schnell in Wasser lösen, auseinandergesprengt zu werden pflegen, 
braune, nach Aussehen und optischen Eigenschaften typische Florencesche 
Kristalle. Vielfach verschmelzen diese beiden Kristallarten sekundär miteinander, 
ein Umstand, der leicht zu irrtümlicher Deutung Anlass geben kann und weiter 
unten seine Erklärung finden wird. 

c) Dieselbe Reaktion erzielt man, wenn man zu Jodformalin ohne weiteres 
H. in wässeriger Lösung gibt. Es bildet sich eine Zone von hellgelben Kristallen 
und — innerhalb des Jodformalins eine von braunen tropfigen Ausscheidungen, 
aus denen sich mehr und mehr die braunen, von uns den Florenceschen zu¬ 
gerechneten Kristalle formieren. 

d) Sehr verschieden davon ist der Reaktionsverlauf, wenn man statt wässe¬ 
riger Lösung von H. solche in Formalin benutzt und zwar wieder anders, wenn 
man stärkere bzw. gesättigte und schwache Lösungen anwendet. Mit gesättigten 
Lösungen erzielt man an der Berübrungslinie momentanen Ausfall der gelben 
Kristalle, die sich fast ebenso schnell unter intensiver Braunfärbung in stachelige 
runde Körper umwandeln, während gegenüber im Jodformalin tropfige braune 
Ausscheidung stattfindet, innerhalb welcher nur gelegentlich schöne Kristalle von 
Florenceschem Typus auftreten, um bald wieder zu verschwinden. Ueber 
diese Erscheinungen sowie über den Modus der Reaktion bei Anwendung sehr 
schwacher Lösungen wird später zu reden sein. 

Auf den ersten Blick überaus befremdend erscheint nun die weitere Tatsache, 
dass ganz ähnliche Reaktionen stattfinden zwischen Urotropinlösungen und 
Florencesohem Reagens. Also auch hier wieder jener Parallelismus, der uns 
schon früher bei der Deutung der Sperma- bzw. Cholinreaktion mit den ver¬ 
schiedenen Jodträgern zu schaffen machte! 

Hier liegen die Verhältnisse folgendermassen: H. in Substanz zur Florence- 
schen Lösung zugesetzt bewirkt momentan überaus reichliche Entstehung von 
H.-Jod-Kristallen, die sich zum Teil, aber erheblich langsamer als im Jodforraalin 
in braunstachelige Kugeln umwandeln. Reine Jodkristalle von Florencetypus 
traten nur in-der äusseren Umgebung der Urotropinschollen auf, um vielfach und 
mehr oder weniger bald wieder ihre Existenz einzubüssen. Irrtümer mögen dem 
nicht orientierten Beobachter auch hier wieder leicht begegnen. Und es können 
uns nur die Beobachtungen, die wir weiter unten wiederzugeben haben, befähigen, 
den klaren Ueberblick über die verwirrenden Einzelheiten zu behalten. 
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b) H. in wässeriger Lösung lässt die Reaktion ungefähr in derselben Weise, 
nur — bei Nebeneinanderschaltung zweier Tropfen — übersichtlicher auftreten. 
Die Umwandlung der H.-Jodkristalle in die, wie wir schon vorwegnehmen wollen, 
noch jodreichere Verbindung vollzieht sich hier anscheinend unvollkommen, in¬ 
sofern jene stacheligen Ballen vermisst werden, die hellgelben Kristalle sich nur 
stärker bräunen und sich zu kleineren, vielfach facettierten, aber im übrigen recht 
abenteuerlichen Blattformen umbilden. 

c) Am meisten lassen sich die Vorgänge der Bildung jener differenten Kristall¬ 
typen in getrennten Zonen und die weitere Umwandlung der einen Gruppe beob¬ 
achten beim Zusammentritt von Florenceschem Reagens mit Lösungen von Hexa¬ 
methylentetramin in Formalin. 

Und wieder stossen wir hier auf jenen bemerkenswerten Unterschied, je nach¬ 
dem wir mit H.-reichen oder armen Lösungen operieren. 

Schon bei unseren ersten Versuchen der Darstellung einer wirksamen Mischung 
von Formalin mit Ammoniak war zu beobachten gewesen, dass man mit steigendem 
Ammoniakzusatz sich ändernde Reaktionen erhielt, Beobachtungen, deren rein 
morphologische Deutung, abgesehen von der physikalisch-chemischen, grosse 
Schwierigkeiten bot und wieder erst durch weitere Versuche mit Hexamethylen¬ 
tetramin ermöglicht wurde. 

Nämlich schwach mit Ammoniak (etwa bis höchstens zu 50pCt.) versetztes 
Formalin (am besten bewährte sich uns eine Lösung von etwa 9 Tropfen Salmiak¬ 
geist auf 2 ccm Formalin) gibt nach einigem Stehen (event. einige Tage) eine 
schöne Reaktion, die sich durchaus der Florenceschen an die Seite stellen lässt, 
wenn man von einzelnen Kristallformen absieht, die hin und wieder auftauchen 
und bei der typischen Spermareaktion kaum beobachtet werden. Starker Am¬ 
moniakzusatz gibt eine Mischung, die nach dem Erkalten, zumal aber nach län¬ 
gerem Stehen, eine Reaktion ermöglicht, die durchaus jener gleicht, welche wir 
mit hoch angereichertem Urotropin-Formalin erzielten. Das Verhalten der hierzu 
in einem Gegensatz stehenden schwachen Lösung (9 Tropfen Ammoniak auf 2 ccm 
Formalin) ändert sich auch in der Folge nicht. Die Reaktion, die man mit ihr 
erzielt, wird in den nächsten Tagen noch ausgiebiger, bleibt aber in bezug auf 
die ausgefällten Kristalle eindeutig und ein Spiegelbild der Florenceschen. 

Nun liegt aber auf der Hand, dass kein prinzipieller Unterschied bestehen 
kann zwischen starken und schwachen Mischungen von Ammoniak mit Formalin 
und dass sich in beiden Hexamethylentetramin bildet. Was zunächst letzteres an¬ 
belangt, so muss es im Hinblick auf seine spezifische Rolle in diesem System 
natürlich auch möglich sein, Lösungen von H. in Formalin so abzustufen, dass 
eine von bestimmt schwacher Konzentration nur nooh die — sit venia verbo — 
Florenoesche Reaktion hervorruft, aber nicht mehr H.-Jodkristalle auftreten lässt. 
In der Tat ist eine solche Lösung die von etwa 1 H. auf 200 Formalin. Diese 
Lösung gibt — je älter sie wird, um so schöner und typischer — mit Florence¬ 
schem Reagens eine reine Reaktion vom Charakter der Spermaprobe. 

Während wir nun durch die mikroskopische Beobachtung mit Sicherheit fest¬ 
stellen, dass annähernd gesättigte Lösungen von H. bzw. stark mit Ammoniak ver¬ 
setztes Formalin beim Zusammentritt mit Florencescher Lösung zwei Gruppen 
von Kristallen auftreten lassen, deren absolute Verschiedenheit noch durch später 
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zu schildernde Beobachtungen über jeden Zweifel erhoben werden soll und von 
denen die einen eben Jodkristalle und nichts als Jodkristalle nach Florenceschem 
Typus sind, drängt sich uns mit der weiteren Feststellung, dass bei Anwendung 
schwacher Lösungen nur diese Typen und nicht auch jene H.-Jodverbindungen 
auftreten, die Frage auf, wie dieser Unterschied zu erklären sein möge. 

Zu dem Zweck müssen wir allerdings noch einmal ausholen und Fest¬ 
stellungen bringen, mit denen wir zugleioh neue Einsichten gewinnen, wie wir sie 
oben in Aussicht stellten. 

Wenn wir das Reagenzglas zu Hilfe nehmen, beobachten wir, dass nach Zu¬ 
satz von Hexamethylentetramin in reichlicher Menge zu Florenceschem Reagens 
dieses momentan vollständig entfärbt wird. Es fällt eine hellgelbe Substanz aus, 
die wir als Verbindung des H. mit dem Jod ansprechen dürfen und die mikro¬ 
skopisch betrachtet von kristallinischem Gefüge ist, entsprechend jenen Kristallen, 
die wir bei Anstellung der Tropfenreaktion auf dem Objektträger gegenüber den 
reinen Jod-(Florence-)-Kristallen auftreten sahen. 

Dieses neugewonnene Präparat zeigt nun nach vorsichtiger Waschung mit 
Wasser und oberflächlicher Trocknung folgende für uns bemerkenswerte Eigen¬ 
schaften. Es löst sich — wenn auch langsam — in Formalin und vermag aus 
geeigneten Lösungen noch mehr Jod aufzunehmen. Als solche kommt wieder ge¬ 
sättigtes Jodformol in Betracht (aus Jodjodkali nimmt das Salz in der Folge nur 
langsam neues Jod auf). Halten wir uns zunächst an die ersterwähnte Eigen¬ 
schaft, so finden wir in ihr eine Erklärung für jene Tatsache, dass in gewissem 
Gegensatz zu den höherprozentigen Lösungen die etwa Ygproz. Lösung von H. in 
Formalin mit Florenceschem Reagens eine reine Jodreaktion gibt, während bei 
Verwendung der hohen Konzentrationen ausser den Jodkristallen noch mehr oder 
weniger reichlich die besagten gelben (H.-Jod-) Kristalle ausfallen. In der 
schwachen H.-Formalinlösung bleibt eben diese H.-Jodverbindung in Lösung und 
nur das Jod fällt aus. Die zweite Eigenschaft der H.-Jodverbindung, sich durch 
weitere Aufnahme von Jod wieder in einen neuen Körper umzuwandeln, der mikro¬ 
skopisch in der Form der mehrfach erwähnten kugeligen oder stacheligen tief¬ 
braunen Konglomerate das Bild einzelner der zuvor beschriebenen Reaktionen 
überaus verwirrend zu gestalten vermag, lässt uns den Ueberblick über das Spiel 
der einzelnen Phasen gewinnen. So ist z. B. der Vorgang iu dem Falle, dass wir 
zu gesättigtem Jodformalin Hexamethylentetramin in Substanz und später Wasser 
hinzufügen, der, dass zunächst dieH.-Jodkristalle auftreten, dann Jod-(Florence-) 
Kristalle und diese schliesslich wieder mit jenen zu der neuen Verbindung zu¬ 
sammentreten. Nicht aber sind die Florenceschen Typen — wie es zunächst 
vielleichst den Anschein haben könnte — nur Uebergangs- oder Teilformen oder 
Varianten dieser letzteren. Kann es doch Vorkommen, dass im Wechsel der Um¬ 
wandlungen eben die Florenceschen Jodkristalle kaum zur Beobachtung ge¬ 
langen, weil sie, kaum entstanden, schon wieder in der neuen Formation aufgehen! 
Letzteres z. B. in dem Falle, wo wir Hexamethylentetramin in Substanz zu Flo- 
rencescher Lösung zusetzen. 

Warum aber — es ist Zeit, dass wir uns die Frage stellen — fällt überhaupt 
das Jod für sich aus? Und so fragen wir in besonderer Beziehung zu unserem 
engeren Thema weiter — warum sollte bei der Spermaprobe Jod ausfallen, nach- 
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dem doch gemäss unseren Versuchen das Cholin das Jod einfach an sich reisst, 
ohne selbst mit ihm eine kristallinische Verbindung einzugehen? 

Um kurz zu rekapitulieren: Wir haben zwei Reaktionen, gewonnen mit ab¬ 
solut unverwandten Substanzen an demselben Reaktiv (Florencescher Lösung), 
von solch weitgehender Aehnliohkeit im äusseren Verlauf und dazu enger Ver¬ 
wandtschaft in bezug auf den Auslösungsmechanismus (Bindung von Jod durch 
Cholin einer-, durch Hexamethylentetramin andererseits), dass sich uns — erst 
recht bei unserer Skepsis gegenüber den Ergebnissen der Bokariussohen Ana¬ 
lyse — der Versuch einer Erklärung dieses Parallelismus aufdrängt. 

Bildlich dargestellt vollzieht sich die Reaktion in beiden Fällen etwa so, 
dass aus einem vorhandenen Gefüge — nennen wir ihn Jod-Ionenkomplex — 
durch bestimmte Stoffe (Cholin, Hexamethylentetramin) Teile herausgerissen 
werden, mit dem Effekt, dass jenes Gefüge in sioh zusammenstürzt (Ausfall der 
Jodkristalle). 

Nach unserer Kenntnis von dem Lösungsverhältnis des Jod in wässerigen 
Lösungen seiner Salze dürfen wir wohl unter jenem Komplex das für jene Lösungs¬ 
verhältnisse charakteristische Ion J' s verstehen, welches den angreifenden Sub¬ 
stanzen nicht Stand zu halten vermag und unter Hergabe eines Teils ausein¬ 
anderfallt. 

So sehr gekünstelt auf den ersten Blick diese Auffassung der Dinge erscheint 
— umsomehr als nichts zunächst hypothetisch, dann aber angesichts der Bo- 
kariusschen Mitteilung scheinbar auch faktisch plausibler erscheinen musste und 
muss, als dass die Florenceschen Kristalle durch die Verbindung des Cholin 
mit dem Jod entständen — es mag an einem ganz heterologen Vorgang gezeigt 
werden, dass eben diese Polymerie des Jod-Ions für bestimmte Reaktionen aus¬ 
schlaggebend sein muss, an weiteren Beispielen endlich, wie Jod und nichts als 
Jod bei gewissen Vorgängen, die mit Florencescher Reaktion nicht die mindeste 
Beziehung mehr haben und bei denen eine Bindung von Jod durch andere Stoffe 
einfach ausgeschlossen ist, in einer solch typischen Weise [Florenoe] kristalli¬ 
siert, dass schliesslich im Zusammenhang mit den oben gegebenen Fakten Zweifel 
an der Identität der Florenceschen mit den Jodkristallen bei dem jetzigen Stand 
der Dinge so gut wie ausgeschlossen sind. — Es sei denn, dass zwingendere Be¬ 
weise, deren Möglichkeit durchaus nicht ausgeschlossen werden soll und die eben 
auch nur wieder auf dem Felde der chemischen Analyse zu holen wären, die hier 
entwickelte Hypothese zuguterletzt doch wieder zu Fall zu bringen vermöohten. 

Immerhin — auch dann noch würden wir glauben, nichts Unwichtiges vor¬ 
gebracht zu haben, wenn sich gezeigt hatte, wie auf die verschiedenste Weise eine 
Spermareaktion vorgetäuscht werden kann mit Stoffen, die mit Sperma bzw. seinem 
wirksamen Anteil Cholin nicht das Mindeste zu tun haben. Soweit Beispiele der¬ 
art im folgenden wiedergegeben werden, stellen sie Versuche dar, die sicn uns 
bewährt haben. Die weiteren Möglichkeiten, die ausser den von uns gewählten 
Versuchsbedingungen zu ähnlichen Trugbildern führen könnten, sind natürlich 
nicht ohne weiteres zu übersehen. Ihre praktische Bedeutung mag dabei aller¬ 
dings weit zurückstehen hinter ihrer theoretischen. 

Als Illustration nun zunächst zu dem oben aufgestellten Satz von der spe¬ 
zifischen Bedeutung der Polymerie des Jod-Ions für bestimmte Jodreaktionen, die 
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Florencesche insbesondere, diene eine andere rielgeübte, hochspezifisohe und 
nicht minder eigenartige, die Jod-Stärkereaktion. 

Bekanntlich gibt Stärke mit wässerigen Jodlösungen, also den als solchen 
allein bekannten Jod*Jodsalzlösungen, die Blaureaktion. Hier ist nun ausdrücklich 
zu statuieren die Notwendigkeit der Gegenwart von Wasser. Trockene Stärke z. B. 
gibt mit alkoholischer Jodlösung keine Reaktion, wohl aber Stärkekleister. Im Gegen¬ 
satz dazu reagiert Stärke mit Jodjodkalilösung (Lugol, Florence) sowohl trocken 
wie auch in Form von Kleister. An dem refraktären Verhalten der alkoholischen 
Jodlösung gegen trockene Stärke ändert auch grösstmögliche Sättigung mit Jod 
nichts. Beiläufig erinnern wir uns anob, dass es uns nie gelang, eine Sperma- 
bzw. Cholinreaktion hervorzurufen, wenn wir das Material trocken mit Jodtinktur 
zusammenbrachten. Zugabe von Wasser ermöglichte dagegen sofort den Reaktions¬ 
ablauf [siehe auch Bokarius (12)]. 

Eine gewisse Analogie im Verhalten dieser Reaktionsmeohanismen zu den 
oben erörterten ist nun nnverkennbar, wenn man parallel unserer Hypothese, dass 
dort die eigenartigen Lösungsverbältnisse mit Polymerisierung des Jodions die 
Reaktion bedingen, hier die gewiss berechtigte Auffassung walten lässt, dass erst 
die Gegenwart von Wasser den Ionenzustand des Jod in geeigneter Weise um¬ 
gestaltet, wenn nicht überhaupt einen solchen erst herbeiführt. Wir möchten 
dabei auf die Arrheniussoben Versuche (17) über den Rückgang der Dissoziation 
von Salzlösungen durch Alkoholzusatz, die sog. negative Beeinflussung der elek¬ 
trischen Dissoziation als gewichtige Dokumente, die zugunsten unserer Auffassung 
zu sprechen scheinen, hinweisen. 

Die Probe auf die Richtigkeit der von uns gezogenen Schlussfolgerung ist 
natürlich gegeben: Gibt man zu Jodtinktur im Reagenzglas Wasser hinzu und 
lässt das ausfallende Jod absitzen, so gelingt mit der darüberstebenden ge¬ 
wässerten alkoholischen Jodlösung von erheblich niedrigerer Konzentration die 
Reaktion sowohl mit Cholin wie mit Stärke. Ja — diese Verdünnung darf das 
drei- und vierfache der alkoholischen Tinktur ausmachen. Mit einer hellgelben 
jodierten Lösung, die — der Florenceschen gegenübergehalten — jedem ein 
zweifelndes Lächeln entlocken würde, eine typische Reaktion! 

Nicht der Grad der Konzentration gewährleistet eine Jodreaktion, sondern 
der der Dissoziation. Erst diese macht das Jod für Cholin wie für Stärke an¬ 
greifbar. 

Wird zugegeben, dass jener gewisse Dissoziationseffekt der Polymerisierung 
des Jodions zu J' 8 die Conditio sine qua non darstellt für das Zustandekommen 
einerseits der Cholinreaktion, anderseits der Stärkereaktion, so glauben wir uns 
gewappnet gegen einen Einwand, der uns gewiss entgegengebalten würde: 
„Warum — wenn der Mechanismus der Florenceschen Reaktion darin bestehen 
soll, dass Cholin aus dem Komplex J' s einen Teil herausreisst und das übrige in 
charakteristischer Kristallform zusammenstürzt, gelingt es nicht, mit dem für 
Jod so aviden Stoff wie die Stärke eine Kristallreaktion nach Florencesoher 
Art hervorzurufen?“ Die Antwort kann nur lauten: Wie die Stärke nur dann 
reagiert, wenn jener Komplex gegenwärtig ist (das gleiche mit Cholin), so besteht 
die Jodreaction der Stärke darin, dass sie den ganzen Komplex mit Beschlag 
belegt, wogegen Cholin nur einen Teil beansprucht. 
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Eine eigenartige Mittelstellung scheint hierbei das Jodformalin (Bokarius) 
einzunehmen, indem es einerseits sehr schöne Spermareaktionen auszulösen ge¬ 
stattet, anderseits mit Stärke zwar reagiert, immerhin in geringerer Intensität und 
nicht gleichmässig. Wir werden später sehen, wie noch andere Erscheinungen 
auf dieser Eigenart der Jodlösung in Formalin beruhen, Erscheinungen, welche 
zugleich das Jodformalin als ein für die Spermareaktion der Praxis durchaus un¬ 
geeignetes, weil höchst unzuverlässiges Mittel erkennen lassen. Hier begnügen 
wir uns mit dem Hinweis, dass die Sonderstellung dieser Lösung darin begründet 
sein mag, dass in ihr zwar die Polymerie der Jodmolekel gegeben, die Ionisation 
aber ungenügend ist. Jedenfalls lässt sich auoh hier durch Wasserzusatz mit ent¬ 
sprechender Ausfällung eines Teiles des Jod die vollkommene Reaktionsfähigkeit 
gegen trookene Stärke herstellen. 

Falls wir nun mit unserer Darlegung des Mechanismus der in Parallele ge¬ 
stellten Reaktionen den Tatsachen gerecht geworden sein sollten, wäre wohl ohne 
weiteres auch die Hypothese gestattet, dass der also mechanisch bewirkte Ausfall 
von Jod darum in einer spezifischen, von der alltäglichen sich weit entfernenden 
Form erfolgt, weil die Dissoziationsverhältnisse eben eigenartige sind. Wir dürfen 
hier wohl — wenn auch mit allem Vorbehalt — auf den in gewisser Beziehung 
analogen, von Lehmann (18) veranschaulichten Parallelismus hinweisen, der 
zwischen der mit der Variation der „Umwandlungstemperatur 14 zu beobachtenden 
polymorphen Umwandlung der Kristallform, z.B. des Ammonnitrats und den vor¬ 
auszusetzenden schwankenden Dissoziationsgraden herrscht. Nur wären natürlich 
in unserem Falle Vorgänge im Spiel, die nicht von der Temperatur abbingen. 

Aber das „Wie“ hat uns hier weniger zu beschäftigen als das „Was“ und 
wir freuen uns, unsere Position mit weiteren Tatsachen befestigen zu können, die 
u. E. noch bei weitem geeigneter sind, unsere nunmehr dargelegte Hypothese zu 
bekräftigen, speziell aber die Lehre von der Kristallverbindung des Cholin mit 
dem Jod verdächtig erscheinen zu lassen. 

Schon oben haben wir erwähnt, dass wir, von dem Gedanken ausgehend, 
eine einfache chemische Spaltung des Kaliumjodid genüge vielleicht, um die 
Kristallfällung nach Florenceschem Typus zustande zu bringen (vgl. die 
Spaltung des KJ durch das Cholin), mit Schwefelsäure gegenüber Florence¬ 
schem Reagens operiert, zunächst aber wieder davon Abstand genommen hatten, 
weil auf den ersten Blick der sich abspielende Vorgang (stürmischer Ablauf, 
momentane Ausfällung von massenhaften, in der Hauptsache durchaus vulgären 
„schwarzen“ Jodkristallen in breiter und gleichmässig vordringender Zone) so gut 
wie jede Analogie vermissen liess. 

Erst später, als wir mit mehr Geduld dieselben Versuche wieder in Angriff 
nahmen und vor allem die sich vollziehenden Umwandlungen zu Ende beob¬ 
achteten, konnten wir feststellen, dass nach einiger Zeit (10 Minuten bis l j 2 Stunde, 
manchmal auch mehr) Kristallformen auftauchten und sich langsam mehrten, die 
sich für das Auge des mit den Varianten der Florenceschen Reaktion, vor allem 
aber mit den noch reicheren Formen der mittels Cholin bzw. Lezithin gewonnenen 
Kristalle Vertrauten von diesen in nichts unterschieden. Und es war bemerkens¬ 
wert, dass sich die Ausfällungsvorgänge, im ganzen betrachtet, gewissermassen 
in drei Zonen abspielten, einer ersten, nächst der Schwefelsäure gelegenen mit 
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Abscheidung von amorphem Jod, einer zweiten mit den geläufigen Jodkristalien 
und endlich der dritten, langsam sich entwickelnden Zone, in der sich unsere 
diskutierten Formen darboten. 

Gelang es nun, dieser eigentümlichen Erscheinung auf den Grund zu kommen, 
so waren vielleicht auch für diesen Vorgang die Bedingungen klar zu legen, unter 
welchen es zur Bildung von Florenceschen Kristallen kommt. Waren diese Be¬ 
dingungen weiterhin vielleicht gar als analog der oben erörterten anzusehen, so 
konnten wir mit besonderem Nachdruck unsere Hypothese vertreten. 

Alle möglichen Vermutungen nun — die der zunehmenden Verdünnung der 
Schwefelsäure als erste, von der ausgehend wir dazu kamen, überhaupt schwache 
Säuren auszuproben, um von da, wie geschildert, über Versuchen mit Ammon, 
carbon. und Kohlensäure zum Hexamethylentetramin zu gelangen, denn die Ver¬ 
mutung, dass die partielle Absättigung der Säure eine Rolle spiele u. a. m. — 
erwiesen sich als völlig unfruchtbar. Zu unserer Ueberraschung gelang aber das¬ 
selbe Experiment auch, wenn wir es mit Schwefelsäure und Jodformalin anstellten. 
Nach allerdings geraumer Zeit, nicht vor Ablauf einer Stunde, nachdem unter be¬ 
ständigem Hin- und Herwogen der beiden Agentien ein Teil des Jod wieder in 
schwarzen Oktaedern oder Würfeln ausgefallen war, erschienen, vornehmlich und 
zuerst am Rand des Deckglases, überaus prächtige, grosse, braune, unregelmässig 
geformte Kristalle, die auf das Täuschendste mit jenen Kristallen in erster Linie 
übereinstimmten, welche wir erhalten, wenn wir reines Cholin ungelöst in 
Florencesche oder gesättigte Jodformalinlösung bringen und welche für uns 
selbstverständlich zur Gruppe der spezifischen Florenceschen Kristalle gehören 
und von dem geübten Auge auch ohne weiteres dorthin rangiert werden. 

So viel stand zunächst fest: der Mechanismus dieser beiden r Reaktionen“ 
hatte mit jenem der Spermareaktion nicht das mindeste mehr zu tun. Und doch — 
sollte unsere Hypothese prinzipiell Geltung haben — ihr, wenn ich so sagen darf, 
formierendes Prinzip musste bei beiden Gruppen von Reaktionen wenigstens 
wesensverwandt sein. Hier wurde ja in keiner der beiden Mischungen Jod mit 
Beschlag belegt. Der Angriff der Schwefelsäure richtete sich vielmehr einerseite 
gegen das Kalium, anderseits gegen das Formol. Der ganze Jodkomplex musste 
ausfallen. Doch worin war der Anstoss zu der sich allmählich vollziehenden 
Kristallbildung bzw. späterhin -Umwandlung nach Florenceschem Typus zu 
suchen? 

Es war angesichts der überaus langsamen Bildung dieser Kristalle — sie 
zieht sich vielfach über 24 Stunden hin, bis schliesslich im Bereich des ganzen 
Deckglases diese spiess- oder plankenförmigen, zarten, braunen Jodformen zu 
finden sind — eine nächstliegende Vermutung, dass Verdunstung, Verflüchtigung 
oder Oxydation eine Rolle spielen mussten. Wir erinnerten uns einer Beobachtung, 
die wir wieder bei den Versuchen mit trockener Stärke und Tct. jodi, ein ander¬ 
mal auch bei solchen mit Hexamethylentetramin und Tct. jodi gemacht hatten. 
So unangreifbar nämlich bzw. wenig angreifbar das Jod in der alkoholischen 
Lösung für beide Stoffe war — mit der Verflüchtigung des Alkohols bläute sich 
die Stärke bzw. bräunte sich das Hexamethylentetramin. 

Als wir im Reagenzglas ein Quantum Florencescher Lösung mit einem 
mehrfachen von Schwefelsäure versetzten, nach kräftigem Durchschütteln ab- 
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sitzen Hessen und nun über dem beträobtlicben Jodniederschlag eine klare, 
gelblich-braun gefärbte Schwefelsäure abschöpften, glaubten wir schon die Lösung 
des Rätsels in der Hand zu haben. Hier war wohl Jod in einer Form in Lösung 
gegangen, wie sie vielleicht zur Kristallabscheidung nach unseren Wünschen 
führen würde. Aber weder eine Verflüchtigung und etwa nachfolgende Sublimation 
des Jod stellte sich ein, noch kam von einer vorsichtigen Neutralisation der Säure 
oder auch ihrer Verdünnung ein Erfolg. 

Also war der Niederschlag in Angriff zu nehmen. Er bestand aus amorphen, 
nur hier und da Ansätze zu Kristallbildung zeigenden Massen und verharrte im 
übrigen unter dem Deckglas in seinem Medium Schwefelsäure in absoluter Träg- 
hert. — Nun war bei der von uns zum Ausgang genommenen „Reaktion 4 * — ein 
Tropfen Schwefelsäure gegen einen Tropfen Florencesche Lösung — das 
Mengenverhältnis ein für die Schwefelsäure entschieden ungünstigeres gewesen, 
als nunmehr im Reagenzglas. Ein Teil der Schwefelsäure musste ja mit dem 
Kalium zur Salzbildung verbraucht worden sein. Vielleicht kam es also darauf 
an, den Niederschlag der weiteren Einwirkung der Schwefelsäure zu entziehen. 
Der einfachste Modus schien uns zunächst der, ihn zu waschen. 

Bei wiederholter Waschung des Niederschlags fiel uns nun auf, dass kaum 
farbloses Waschwasser ablaufen wollte. Als wir* naoh mehrmaligem Waschen 
darauf verzichteten, dass Wasser farblos abfliessen zu sehen, erst recht auch die 
allmähliche Mengenabnahme des Niederschlags darauf hinwies, dass immer ein 
Teil in Lösung gegangen war, braohten wir wieder eine kleine Quantität des noch 
nassen Niederschlags auf den Objektträger, um ihn hier verschiedentlich weiter 
zu behandeln. Aber ohne unser Zutun bemerkten wir mit der Verdunstung des 
Wassers um die gröberen Niederschlagspartikel herum sich zarte braune Ringe 
bilden und sahen darauf unter dem Mikroskop aus diesen Säumen nach einiger 
Zeit sich unsere erhofften Kristalle abscheiden. 

Soweit war also hier wohl dies die Lösung: Die Schwefelsäure hielt wieder 
einen Komplex J' 3 zusammen — mit Entfernung der Säure und Zutritt der Luft 
zerfiel jener unter Abscheidung der Kristalle. Wir möchten annehmen, dass jene 
Form des Jod diejenige ist, in der es sich ungemein schnell verflüchtigt und dass 
die Verflüchtigung einesteils den Zusammenbruch des Komplexes zur Folge hat mit 
der für diesen Vorgang charakteristischen Kristallbildung. Wir verweisen noch 
einmal auf das oben über das Verhalten der trockenen Stärke zu Tinctura Jodi 
Gesagte und heben die Analogie hervor, die man darin sehen darf, dass im Moment, 
wo der Alkohol verdunstet, die Stärke sich bläut, d. h. nunmehr das Jod in der 
einzig angreifbaren Form sich vorfindet. 

Dass erst die Eliminierung der Schwefelsäure den Weg für die Kristallbildung 
aus dem Niederschlag unseres Reagonzglasversuches freigibt, war auch auf 
chemischem Wege durch Neutralisation der Säure zu erweisen. Die stets zur Hand 
befindlichen Basen, wie Kali- oder Natronlauge, sind allerdings hierzu nicht zu 
verwenden, da sie unter Bildung von unterjodigsauren Salzen und Jodiden alles 
Jod unter völliger Entfärbung des Gesichtsfeldes binden. Dagegen erwies sich das 
Pyridin, in vorsichtiger Abmessung zugesetzt, brauchbar. Nur ist zuvor die 
Schwefelsäure, die den Niederschlag einhüllt, etwas mit Wasser zu verdünnen, 
wodurch man das überaus störende Ausfallen von Pyridinum sulfuricum verhindert, 
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und zweitens ist darauf zu achten, dass man nicht zu viel Pyridin zusetzt, da 
dieses neben seiner Fähigkeit, als starke Base die Säure zu binden, die weitere 
Eigenschaft besitzt, das Jod einfach zu lösen« 

Nach Zusatz von Pyridin findet nun ein stetig wechselndes Spiel von Kristall¬ 
bildung und -Auflösung statt, bald hior, bald dort, so dass man manchmal suchen 
muss, um die typischen Formen aufzufinden und sie gleich darauf-wieder vermisst, 
wenn für einen Augenblick die Aufmerksamkeit abgelenkt war. 

Wenn wir nun auch nicht unbedingt mit diesen Beobachtungen die Vorgänge 
bei der Reaktion: Schwefelsäure -}- Florencesohem Reagens aufgeklärt zu haben 
glauben, so will uns doch die Auffassung berechtigt erscheinen, dass jenes kom¬ 
plexe Jod-Ion in dem Schwefelsäuremantel und sein Zerfall mit schrittweise er¬ 
folgender Neutralisation der Säure auch dort den Ablauf charakterisieren. Und in 
bezug auf die Reaktion: Schwefelsäure Jodformalin haben wir kein Bedenken, 
analoge Konstellationen anzunehmen. . 

Nicht ohne Erstaunen wurden wir beim Arbeiten mit dem Jodformalin auf 
einen weiteren Vorgang aufmerksam, der zunächst einer Erklärung durchaus un¬ 
zugänglich schien, zugleich aber auch die von Bokarius (12) mit eben dieser 
Lösung gewonnenen Erfahrungen völlig zu entwerten geeignet ist und, wie wir 
schon andeuteten, jenes Reagens geradezu von der praktischen Anwendung zur 
Cholin-Sperma-Reaktion aussohliesst. Bokarius schildert seine Beobachtung wie 
folgt (p. 257): „Ein Tropfen von genügend gesättigter Jodlösung in Formalin wird 
auf das Objektglas gebracht und ein Deckgläschen daraufgelegt; auf das letztere 
wird vorläufig ein Tropfen Aqua dest. gebracht. Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt dabei eine momentane Bildung von kristallinischem Jodniederschlag. Wird 
nun ein Tropfen von Menschensamenflüssigkeit unter das Deckgläschen gebracht, 
so beobachtet man das folgende Bild: Sobald sich die Samentlüssigkeit mit der 
unter das Deckgläschen gebrachten zusammenmischt, erscheinen Florencesche 
Kristalle, welche in kleiner Menge unter den schwarzen Jodkristallen zerstreut 
sind, während diese letzteren bei allmählicher Berührung mit der Samenflüssigkeit 
ihre Form ändern, indem auf denselben kleine dornartige Kristalle erscheinen, 
welche allmählich zu den unter Florenceschen Kristallen befindlichen Stäbchen 
vollkommen ähnlichen Gebilden heranwaohsen.“ 

Unserer Beobachtung nun zufolge dürften dem Autor zwei Fehler untergelaufen 
sein, und zwar 1. in bezug auf die generelle Deutung der nach dem Zutritt von 
Samenflüssigkeit eintretenden Reaktion, 2. aber in bezug auf die Dauer der Ver¬ 
folgung jener primär nach Zusatz von Aqua dest. allein sich abspielenden Kristall¬ 
bildungen. Gewiss tritt bei Zusammentritt von Jodformol mit Wasser momentan 
ein „kristallinischer Jodniederschlag a auf. Aber — wartet man einige Zeit und 
beobachtet die weiteren Vorgänge, so sieht man, wie alsbald zwischen den „Jod¬ 
kristallen“ zunächst vereinzelt, vor allem aber und zahlreicher in einem sich diesem 
Niederschlag vorlagernden Saume neue Formen, schlankere, hellere, unregelmässig 
geformte Kristalle etablieren, die bald Spiess-, bald Planken-, bald Schwalben¬ 
schwanz- oder Lanzenspitzenform darbieten, kurz Kristalle, die Florencesche 
sind oder zum mindesten ihnen zum Verwechseln ähnlich sehen. 

Wir sehen davon ab, dass mit Blut und mit Serum und vermutungsweise noch 
mit manchem anderen die Jodreaktion am Jodformalin zu erzielen ist — uns inter- 
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essiert hier mehr der Vorgang an sich. Ein indifferentes Mittel wie Wasser, welches 
keinen anderen Effekt haben kann, als dass es die Lösungsfähigkeit des Fonnalins 
herabmindert, bewirkt eine Ausfällung von Jod, und zwar in zwei morphologisch 
durchaus differenten Typen von Kristallen. Dabei stellt die gröbere, zunächst auf¬ 
tretende Form ebensowenig den gewöhnlichen Typus der kristallinischen Jod¬ 
ausscheidung dar, als die andere, die zudem den Charakter der Florenceschen 
Kristalle trägt. Uns will scheinen, dass hier geradezu eine Illustration der von 
uns oben entwickelten Anschauungen vorliegt. Hier scheint ein Komplex, der 
durch nichts mehr zusammengehalten wird, eben in seine (ungleichen) Bestand¬ 
teile zu zerfallen. 

Doch es scheint uns gewagt, auf diesem Gebiet hypothetisch weiter Vordringen 
zu wollen. Es kommt uns in erster Linie darauf an, immer und immer wieder 
darzutun, wie verwickelt das Gebiet dieser speziellen Kristallographie doch wohl 
ist und wie es notwendig ist, dass neue Analysen sich mit der Bokariusschen 
Feststellung vom Wesen der Florenceschen Kristalle als eines Additionsprodukts 
von Cholin mit Jod befassen. Denn die von uns unter höchst variablen Bedingungen 
beobachteten täuschend ähnlichen Figuren haben Anspruch, entweder als echte 
Florencesche Kristalle respektiert oder als Doppelgänger entlarvt zu werden. 

Noch aber haben wir den Kreis jener Rivalen nicht geschlossen. Denn nun¬ 
mehr haben wir einen Vorgang wiederzugeben, der uns wieder unsere Typen liefert, 
wieder in bezug auf Prinzipielles mit diesem oder jenem der bereits beschriebenen 
verwandt ist, der aber den Charakter einer „Reaktion“ eigentlich schon aufge¬ 
geben hat. 

Es ist bekannt, dass sich Jod überaus leicht an Metalle bindet. Die Therapie 
kennt als ein alltägliches Mittel das Ferrum jodatum. Man versetzt es mit Zucker, 
um eine Abspaltung des Jod möglichst hinanzuhalten. Seine Darstellung ge¬ 
schieht so, dass Eisenpulver angefeuchtet mit Jod verrieben wird. Nun vermag 
aber die Lösung des so entstandenen Ferrojodid noch weiter Jod aufzunehmen, so 
dass sich Ferroferrijodid (2 FeJ 3 -f- FeJ 2 ) bildet. Wir haben nun Grund zu der 
Annahme, dass sich die Jodaufnahme noch weiter steigern lässt, so dass vielleicht 
ein sehr labiles FeJ 3 oder eine noch höherwertigere Verbindung entsteht, aus 
welcher sich alsdann infolge Oxydation des Eisens ungemein leicht Jod abspaltet. 
Indem von diesem nur ein Teil wieder sich verflüchtigt, bleiben Florencesche 
Kristalle zurück. 

Auf recht verschlungenen Pfaden sind wir zu einer für diesen Fall einiger- 
massen verlässlichen Versuchsanordnung gekommen und eine z. T. zufällige Beob¬ 
achtung war der erste Anlass, überhaupt den Weg dazu einzuschlagen. 

Beim Zerkleinern eines Jodpartikels mit der Messerklinge blieben feine braune 
Tropfen von Eisenjodid auf dem Objektträger und aus solchen sahen wir einmal 
zufällig unter dom.Mikroskop sich die uns zur Genüge vertrauten Kristalle ab¬ 
scheiden. Das schien also ein überaus bequemes Mittel, Florencesohe Kristalle 
abseits von ihren Reservaten zu entwickeln, ohne Reagens, ohne spezifischen 
Körper, einfach durch Zusammenbringen von Jod und Eisen. Aber die sofort auf¬ 
genommene Prüfung der Sachlage, zunächst einmal einfach durch Wiederholung 
des zufälligen Vorgangs, brachte bald genug die Einsicht, dass erst recht mit 
diesem Experiment höchst verborgene Tücken verbunden waren. Viel öfter als die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Experimentelle Untersuchungen über.die Florencesche Reaktion. 345 


Probe gelang, misslang sie. Und da beim Zufall immer eine ganze Reihe von 
Faktoren mitgespielt haben, die man natürlich — so lange es nicht gelingen will, 
jederzeit und mit Sicherheit das einmal beobachtete Ereignis beliebig hervor¬ 
zurufen — einen nach dem anderen sich zum Bewusstsein zu bringen und zu 
rekonstruieren bestrebt ist, hing sich eine Kette von kleinen und zeitraubenden 
Variationen schon an jene einfachen Akte, und dies erst recht, als wir uns statt 
des Messers später der Eisenfeilspäne mit Jod uud dem des Ferrum jodat. cryst. 
(Merck) bedienten. 

Die Messerklinge hatten wir in der Weise benutzt, dass wir mit ihrer Breit¬ 
seite ein Jodblättchen solange auf dem Objektträger hin- und herrieben, bis sich 
— die Feuchtigkeit der Luft genügt — feine, braune, feuchte Streifen auf dem 
Glase zeigten. Ohne Deckglas untersucht, wiesen diese Streifen und Tröpfchen 
nach einiger Zeit sehr feine und zarte, hin und wieder auch grössere, ziemlich 
regelmässige Kristalle auf, die aber Florencesche waren. Wie gesagt war aber 
der Befund so wenig verlässlich zu erheben und selten, dass schon harte Goduld- 
proben in der Weiterverfolgung des Phänomens abzulegen waren. Das Eine konnte 
nach einigem Herumprobieren zunächst mit ziemlicher Sicherheit festgestellt 
werden, dass es nie gelingt, mit ganz blanker Klinge die Kristalle hervorzubringen. 
Erst wenn die Klinge schon zuvor mit dem Jod in Berührung gekommen war, wo¬ 
bei sie sich benetzt und schwärzt, war es möglich, mit der nach einiger Zeit ge¬ 
schwärzten Stelle, die zum Reiben des Jod benutzt wurde, ein positives Resultat 
zu erzielen. Wartete man zu lange, so gab die geschwärzte Stelle, die fraglos aus 
FeJ 2 oder auch aus Fe 3 J 8 bestand, alles Jod wieder her und es blieb daselbst das 
Eisen rostig, womit dann nichts mehr anzufangen war. Weiterhin war zu beob¬ 
achten, dass die Farbe der sich bildenden Flüssigkeitstropfen je nach der längeren 
oder kürzeren Einwirkung des Jods auf das Eisen, umgekehrt auch nach Entfernung 
des Jods bei Einwirkung dos Eisens auf die einmal gebildete Jod-Eisenverbindung 
schwankte zwischen Hellgrün und tiefstem Dunkelbraun — eine Erscheinung, die 
uns eben, wie schon angedeutet, vermuten liess, dass sich Jod in den mannig¬ 
fachsten Verhältnissen mit dem Eisen zu verbinden vermag. Welche Stufe war 
nun die brauchbare? Und — wenn nach Obigem, erst schon einmal das Eisen mit 
dem Jod zu einer bestimmten Verbindung zusammengetreten sein musste, ehe unter 
erneuter Bindung von Jod jene Modifikation erzielt wurde, die dann Kristalle ent¬ 
stehen liess — war dies dann ein einfacher additiver Vorgang und warum gelang 
nicht dasselbe, wenn man das blanke Eisen solange mit dem Jod in Berührung 
liess, bis jene Summation stattgefunden haben musste? Oder spielten sich im ersten 
Akt Umlagerungen oder was sonst ab, die erst abgewartet werden mussten, ehe der 
zweite einsetzen durfte? 

Man sieht, wie sich hier sohon wieder schier endlose Reihen auftun von Mög¬ 
lichkeiten und Abstufungen, die wohl geeignet waren, die schon oben angedeuteten 
noch reichlich zu komplizieren. Fügen wir hinzu, dass wir in der ersten Zeit ohne 
Deckglas arbeiteten von der Meinung ausgehend, die Oxydation des Fo sei das 
Primum movens, später wieder davon abkamen, weil wir in einer Reihe von Ver¬ 
suchen mit Merckschen Ferrum jodatum, das wir immer noch mit Jod an¬ 
zureichern suchten, unter dem Deckglas bessere Erfolge erzielt hatten, dass uns 
ferner die glänzendste Probe gelang, als wir im Aerger alle Mischungen zusammen- 

23* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



346 


Dr. J. Joesten, 


gossen, und, nachdem wir sie einige Zeit hatten unbeachtet stehen gelassen, davon 
noch einmal einen Tropfen unbedeckt untersuchten, so wird man verstehen, wenn 
wir uns schliesslich zufrieden gaben, als wir das Rätsel zwar nicht zahlenmässig 
gelöst, aber doch eine Modifikation ausfindig gemacht hatten, die eine Nachprüfung 
mit nahezu verlässlicher Wahrscheinlichkeit eines positiven Ergebnisses gestattet. 

Auf ein blankgeschliffenes Stück Eisenblech von etwa 5 qcm Fläche säe 
man ziemlich dicht, so dass zwischen den einzelnen Körnchen kaum ein Zwischen¬ 
raum bleibt, im Mörser verriebenes Jod in der Weise auf, dass etwa ein Rand von 
V 2 - 3 / 4 om frei bleibt. Man lässt 5 Minuten stehen und entnimmt alsdann, nach 
welcher Zeit sioh meist schon am Rand deutliche Wasseraufnahme zeigt, sowie 
jeweils in Abständen von 5 zu 5 Minuten aus dem Jodrasen mit einem Horn-, 
Glas- oder harten Holzspatel eine Prise, um sie auf dem Objektträger in einem Feld 
von etwas mehr Ausdehnung als der Flächengrösse eines Deckglases zu verreiben. 
Die äusserste Zone des Jodrasens, da wo sich etwa schon breitere feuohte Ringe 
gebildet haben, ist zu vermeiden. Die Verreibung braucht keineswegs soweit zu 
gehen, dass die Jodpartikel total aufgerieben werden. Auf jeden Fall sind sie auf 
dem Glase zu belassen. Von Vorteil schien es zu sein, wenn man die gröberen 
Teilchen in die Mitte des Feldes schafft. Nunmehr wird das Deckglas aufgelegt 
und an den Ecken mit Wachsfüsschen befestigt. Man sieht dann unter dem Mi¬ 
kroskop hellere und dunklere Tropfen, neben den festen Teilchen, und von jenen 
eine schmale unbedeckte Zone, welche den Deckglasrand entsprechend der für die 
Verreibung vorgeschriebenen Abmessung umlagert. Die Präparate, deren letztes 
etwa nach 30—35 Minuten angefertigt werden mag — mit fortschreitender Zeit 
wird die Auflage auf dem Eisenblech immer feuchter, die Verreibung immer mehr 
tinkturartig und jenseits der angezeigten Zeitspanne werden die Resultate wieder 
schlechter — bleiben nun 4—5—6 Stunden liegen. Danach sieht man in den 
äusseren Tropfen, zunächst noch sehr vereinzelt, wohlgebildete, braune Kristalle 
ausgeschieden. In den nächsten (bis zu 12) Stunden mehren sich diese, bleiben 
aber für eine Zone reserviert, die ringsherum dem Deckglasrand folgt, von ihm 
gewissermassen halbiert wird. Das Zentrum des Präparats bleibt so gut wie immer 
frei, gleichgültig ob man das Jod dort aufgespeichert oder entfernt hat. Was immer 
man zur Erklärung des Phänomens anführen mag, dass die Kristalle reines Jod 
sind, wird nicht bezweifelt werden können und dass sie den Florenceschen so 
ähnlich Sind wie ein Ei dem andern, davon wird man sich leicht überzeugen. Wir 
haben also wieder die Parallele, die darin besteht, dass aus einer Jodverbindung 
sich solche spezifischen Kristalle ausscheiden lassen und dass molekulare und 
physikalisch-chemische Verhältnisse von bestimmter Eigenart die Bedingung sind, 
die der bestimmten Richtung des Vorgangs zugrunde liegen. Und wir vermuten 
eben, dass zunächst einmal eine Jodeisenverbindung von äusserst labilem und ganz 
spezifischem Charakter entsteht, dass aber alsdann infolge langsamer Oxydation 
des Eisens und ebenso langsamer teilweise erfolgender Verflüchtigung (Randzone 
des Präparats) Jod in komplexer Form frei wird und die Form sofort zerfällt. 

Ueberblicken wir die Reihe der angeführten Tatsachen, so werden wir gern 
zugeben können, dass jede einzelne von ihnen für sich allein nicht unter allen 
Umständen genügen könnte, um unserer Meinung von der reinen Jodnatur der 
Florenceschen Kristalle genügende Ueberzeugungkraft zu verleihen, ihre Ge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



Experimentelle Untersuchungen über die Florencesche Reaktion. 347 


samtheit aber — so meinen wir — berechtigt uns unbedingt, Zweifel an der Richtig¬ 
keit jener Analyse zu äussern, deren Ergebnis die Identifikation der Florence- 
schen Kristalle als einer Jod-Cholinverbindung war. Den Nachteil, welcher aller 
negativer Beweisführung anhaftet und der darin gipfelt, dass wir es uns versagen 
müssen, These gegen These zu stellen, nehmen wir in Kauf angesichts der Fülle 
des wiedergegebenen „belastenden“ Materials. Würden wir uns aber schliesslich 
doch noch von der Unwirksamkeit unserer Einwände und der Richtigkeit der 
gegenteiligen Anschauung überzeugen müssen, so hätten wir, wie gesagt, immer¬ 
hin wenigstens eine Reihe von Möglichkeiten, deren Ausdehnung vorläufig nicht 
abschätzbar ist, aufgedeckt, wie bei der Handhabung der Florenceschen Re¬ 
aktion Fehlerquellen das Resultat würden trüben können, die bisher noch nicht 
angezogen worden sind. 

Und gewisse Beziehungen hätten diese Ergebnisse unserer Studien auch dann 
noch zu einigen von Takayama (19) angestellten Untersuchungen, welcher fand, 
dass, wenn man Samenilüssigkeit mit einem Gemisch von Jodat und Jodid zu 
gleichen Teilen vermischt und alsdann mit Säuren ansäuert, Florencekristalle in 
enormer Menge entstehen. Unter anderem brachte auch er Schwefelsäure zur An¬ 
wendung. Nach dem oben Ausgeführten möchten wir nun die Wirkung dieses Zu¬ 
satzes in anderem Sinne als Takayama meint, nämlich von der Art wie wir sie 
gesohildert haben, nicht für ausgeschlossen halten. 

Schliesslich wurden wir aber von Takayama auf einen kritischen Punkt 
hingewiesen, der uns fast wieder in unserer eigenen Auffassung hätte schwankend 
machen können. Takayama meint — und zwar für die Mehrzahl seiner Versuche 
gewiss mit dem Recht der Wahrscheinlichkeit — dass das in statu nascendi frei¬ 
werdende Jod sich eben mit derjenigen Substanz, welche zur Bildung der Kristalle 
führt, verbindet. Und eine gewisse Stütze hätte nooh diese Anschauung in der 
von Bokarius (12) festgestellten und nicht anzuzweifelnden Tatsache, dass es ge¬ 
nügt, Jod in Substanz zu Sperma hinzuzufügen, um nach kurzer Zeit die Flo-, 
renceschen Kristalle auftreten zu sehen. Wirklioh scheint hier eine andere Deu¬ 
tung nicht möglich: Unmittelbar verbindet sich das Jod mit jener aktiven Substanz 
(Cholin) und es entstehen die Kristalle. Es liegt auf der Hand, dass diese Beob¬ 
achtungen mit einer geradezu apodiktischen Kraft für die Richtigkeit der Bo- 
kariusschen Analyse zu sprechen soheinen und dass sie ein Hindernis darstellen, 
an dem die überzeugenden Eindrücke, welche unsere Ausführungen zu vermitteln 
vermochten, ohne weiteres zu schänden werden könnten. 

Soll demnach unsere Ansicht doch zu Recht bestehen dürfen, so hätten wir 
zum Schluss noch zu prüfen, ob sich nicht in diesem Experiment von Bokarius 
Momente auffinden Hessen, welche Analogien böten zu jenen Versuchen, die wir im 
Rahmen dieser Arbeit der Originalspermareaktion gegenüberstellen konnten und 
deren Deutung wir der Erklärung des Florenceschen Phänomens zugrunde ge¬ 
legt haben. Dort hatten wir angenommen, dass ein bestimmtes Medium Jod in 
solch eigenartiger Form in Lösung halte, dass jeweils der wirksame Faktor, im 
Falle der Spermareaktion also das Cholin, indem es störend in den Jodkomplex 
eingriff, den Rest des nicht gebundenen Jod eigenartig kristallinisch zur Aus¬ 
füllung brachte. 

In den Fällen nun, wie sie Bokarius anführt und auch wohl Takayama, 
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wo das zu dem cholinhaltigen Substrat (Sperma) in Substanz hinzugefügte Jod 
Kristallreaktion hervorruft, und für die wir — wie überhaupt prinzipiell — die 
Annahme ablehnen, dass das Cholin sich mit dem Jod zum spezifischen Kristall 
verbinde, hätten wir das Medium noch ausfindig zu machen. Dieses hypothetische 
Medium müsste mit kaum messbarer Schnelligkeit Jod in bestimmtem Verhältnis 
aufnehmen bzw. lösen, um alsbald einen Teil davon an das Cholin weiterzugeben r 
während der andere, zum Komplex gehörige Teil, rein mechanisch in der be¬ 
wussten Kristallform ausfallen würde. 

Dieses Medium sind die gelösten Eiweissstoffe des Spermas. Es ist bekannt, 
dass Jod mit Eiweiss lockere Verbindungen einzugehen vermag. Von der Hypo¬ 
these zum Experiment ist daher der Weg gegeben. Gibt man auf den Objektträger 
einen Tropfen Blutserum und fügt am Rand des Tropfens ein Jodkristall hinzu, 
so bräunt sich das Serum in der Umgebung des Kristalls sehr rasch und — in 
nächster Nähe — auch sehr tief. Eventuell lässt man den beschickten Objektträger 
eine karze Zeit in der feuchten Kammer. Wenn die Bräunung eine maximale Tiefe 
erreicht hat, füge man ein Partikelchen Cholin so hinzu, dass es die tief gebräunte 
Partie berührt, ohne dem Kristall zu nahe zu kommen, und man wird bei ge¬ 
schickter Anordnung und optimalen Versuchsbedingungen den beredeten Vorgang 
sich abspielen sehen. Das Cholin reisst unter tiefer Braunfärbung einen Teil des 
Jods an sich. Die Bindung, gemäss welcher sich dieses an das Eiweiss gekoppelt 
hatte, wird in ihrer Eigenart verletzt und der weitere Jodanteil fällt in der Kristall¬ 
form aus. 

Durchaus nahe liegt nun natürlich der Einwand, dass durch diesen Versuch 
die Richtigkeit der Hypothese höchstens zu einer gewissen Wahrscheinlichkeit er¬ 
hoben sei, dass aber ebenso gut das Cholin mit dem aus der Eiweissverbindung 
herausgerissenen Jod direkt zur von der anderen Seite behaupteten Kristallver¬ 
bindung zusammengetreten sein könne. Zur Gegenwehr verweisen wir zunächst 
noch einmal auf die eingangs mitgeteilto Tatsache von dem Verhalten des Cholins 
gegenüber reiner Lösung von Jodkalium, ferner darauf, dass selbst, wenn beim 
Zusammenbringen von reinem Cholin mit reinem Jod in einem flüssigen Medium 
Kristalle entstehen, damit durchaus ebensowenig bewiesen ist, dass diese Kristalle 
aus der Verbindung der beiden Stoffe entstanden sind und endlich auf die folgende 
Beobachtung und die daran geknüpfte Schlussfolgerung. 

Jene Reaktion, welche entsteht, wenn man Jod in Substanz zu Sperma hinzu¬ 
fügt, lässt sich mit fast derselben Präzision an Extrakt von Spermaflecken erzielen. 
Nun bestehen aber zwischen dieser Art der Reaktion einerseits und den parallelen 
Resultaten, die man mit Extrakt und Original-Florence-Lösung erhält, andererseits 
äusserst stark in die Augen springende Differenzen, je nachdem man den Sperma¬ 
fleck mit reinem Wasser kürzere oder längere Zeit extrahiert. Zieht man einen 
notorisch extraktreichen alten Fleck nur ganz kurze Zeit, ein paar Sekunden, mit 
Wasser aus (am besten ein kleines Stückchen in einem Tropfen auf dem Objekt¬ 
träger), so ruft dieser Extrakt — trotzdem eine davon entnommene Probe mit 
Florenceschem Reagens schon eine prächtige Reaktion auslöst — mit Jod, in 
Substanz, versetzt, keinerlei Erscheinung hervor, höchstens dass sich Jod in 
Spuren löst. Ein Tropfen Florence-Lösung aber jetzt noch zugesetzt — und sofort 
eine starke Reaktion. Je länger nun der Fleck extrahiert wird, um so starker fällt 
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die Bo.kariussche Probe mit Jod in Substanz aus. Und zwar — meinen wir — 
deshalb, weil umsomehr Eiweisskörper in Lösung gehen bzw. nach Quellung mit 
herausgeschwemmt werden und den beschriebenen Vorgang vermitteln. Das Cholin 
lässt eben durch seine enorme Löslichkeit die anderen Konstituenten des Sperma¬ 
flecks weit hinter sich. 

Manchmal bildet sich auch mit schwachem Extrakt ein amorpher schwärz¬ 
licher Niederschlag, selten auch, und dann immer spärlich, treten unsere Kristalle 
auf. Man darf alsdann wohl annehmen, dass doch schon Spuren von Eiweiss in 
Lösung gegangen sind und mag es dahin gestellt bleiben lassen, inwieweit noch 
andere, dem Sperma zugehörige Substanzen Jod — eventuell in anderer komplexer 
Form — zu lösen vermochten. 

Wenn wir der Klärung der Frage nach dem Wesen der Florenoeschen 
Kristalle gewissermassen auf einem Umweg näher zu kommen versucht haben, so 
bat uns dieser zwar eine absolute Sicherheit im Resultat nicht gebracht. Aber 
durch eine stattliche Zahl von Beobachtungen haben wir uns wohl das Recht zu 
der Meinung erwirkt, dass es ohne erneute Nachprüfung nicht angeht, die Flo¬ 
ren ceschen Kristalle als die Verbindung des Cholins mit dem Jod zu betrachten. 
Wir halten violmehr dafür, dass das Cholin durch Störung des im Reagens 
herrschenden Gleichgewichtszustandes ein Teil des Jod zur Ausfüllung bringt 
und dies eben in der durch die Eigenart der Lösungsverhältnisse bedingten charak¬ 
teristischen Form seiner Kristalle. 

Kaum glauben wir es betonen zu müssen, dass, wenn unsere Auffassung als 
zu Recht bestehend sich erweisen sollte und damit der Floren ceschen Reaktion 
als Sperma-, selbst als Cholinreaktion der letzte Rest der Spezifität abgesprochen 
werden müsste, die gerichtsärztliche Praxis nach wie vor und auf Grund tausend¬ 
fältiger Erfahrung in ihr den höchst schätzenswerten Wegweiser auf dem Gebiet 
des Spermanachweises erblicken wird und muss, als der sie nicht nur an Alter, 
sondern immer noch auch an Verlässlichkeit den anderen mikrochemischen 
Methoden überlegen ist. 
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Ein Fall von Scheidenklappenzerreissung durch 
Einführung eines fremden Fingers in die Scheide. 

Von 

Dr. Miguel Salles, 

Gerichtsant und Privatdozent in Bio de Janeiro. 


Die Fälle von Scheidenklappenzerreissung ohne Beischlaf sind 
ziemlich selten: abgesehen von den Fällen von Zerreissung als Folge 
pathologischer Prozesse oder zufälligerVerletzungen, in denen die trauma¬ 
tische Entstehung oft durch die gleichzeitige Verletzung der umgebenden 
Weichteile klar wird, gibt es Fälle, deren Differenzierung von Bei¬ 
schlafsverletzungen grössere Schwierigkeiten bereitet. 

Ich will hier von den seltensten Fällen sprechen, nämlich von 
einer isolierten Zerreissung der Scheidenklappe, die durch Fremdkörper 
bzw. durch den Finger bewirkt wird. Ich erwähne nur kurz die viel¬ 
fach bestrittene Zerreissung, die auf Onanie zurückgeführt wird. Diese 
Verletzung gehört sicher zu den grossen Ausnahmen und ist eigentlich 
nur bei geistesgestörten Frauenspersonen einigermassen glaubhaft, 
v. Hofmann konnte in keinem Falle Scheidenklappenverletzungen bei 
onanierenden Idioten und Imbezillen ermitteln. Im übrigen beschränkt 
sich der onanistische Akt hauptsächlich auf das Reizen des Kitzlers 
und der Innenseite der kleinen Schamlippen. Es ist ja auch selbst¬ 
verständlich, dass eine Person, die während des Onanierens den Finger 
in die Vagina einführen will, diesen wegen der so veruisachten Schmerzen 
nicht tief eindringen lässt, es sei denn, dass die Scheidenklappe dehn¬ 
bar ist und eine weite Oeffnung zeigt. Etwas anderes ist es, wenn 
ein fremder Finger eindringt, in solchen Fällen kann sehr wohl eine 
isolierte Zerreissung der Scheidenklappe resultieren. 

Ausser ungefähr 20 Fällen, in denen zufällige, akzidentelle trau¬ 
matische Scheidenklappenzerreissungen beobachtet und in der Literatur 
mitgeteilt worden sind, gibt es, soweit ich sehen kann, nur eine 
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verschwindend kleine Anzahl von Fällen, in denen die Scheidenklappen- 
zerreissung dem Eindringen eines fremden Fingers zuzuschreiben war. 
Haberda erwähnt 3 Fälle von Casper-Liman, Maschka und 
Schrevens. Stumpf zitiert Mende, der einen Fall anführt, in welchem 
ein Mädchen mit dem Finger sich defloriert hatte, um später einen 
Lichtstumpf einführen zu können. Haberda sagt mit Recht, dass 
Emmert offenbar an Fälle denkt, in denen der Finger durch die 
Hymenalöffnung durchgestossen wurde, wenn er meint, Fingermanipu¬ 
lationen gingen ohne Verletzungen nicht ab. 

Die isolierte Scheidenklappenzerreissung durch den eingeführten 
Finger ist kaum von der Beischlafsverletzung zu unterscheiden. Hierzu 
äussert sich Vibert wie folgt: „II n’y a guere moyen de reconnaitre, 
si la rupture de l’hymen resulte d’une teile raanoeuvre ou d’un coit. 14 

Kürzlich konnte ich einen Fall beobachten, in welchem zwei Mo¬ 
mente für eine Zerreissung durch den Finger sprechen. Es handelte 
sich um ein 12jähriges Mädchen, das tags zuvor von dem Finger des 
untersuchenden Frauenarztes defloriert worden war, in dem Augenblick, 
wo er die von der Mutter des Mädchens angezweifelte Jungfernschaft 
leststellen wollte. Die Abwesenheit von Spermatozoen in der Vagina 
und die nur unvollständige Zerreissung des Hymens, dessen kleine 
Oeffnung nur 1 cm weit war, Hessen mich die Möglichkeit des Bei¬ 
schlafs, zum mindesten des vollendeten Beischlafs, ausschliessen. Ob¬ 
gleich die Scheidenklappe dehnbar war, war es in anbetracht der 
kleinen Hymenalöffnung kaum anzunehmen, dass das Eindringen eines 
Penis bis in die Scheide selbst nur eine Zerreissung, die bloss die 
halbe Breite der Membran betraf, verursacht haben sollte. 

Nachstehend gebe ich die Einzelheiten meines Falles wieder: 

Maria A., brünett, 12 Jahre alt, Brasilianerin, erzählt, dass vor ungefähr 
3 Jahren in der Provinz Sao Paulo sie eines Nachts durch einen ihr bekannten 
Mann aus dem Schlaf geschreckt worden sei, der bei ihrem Erwachen aus dem 
Zimmer lief. Da sie zugleich in dem Geschlechtsteil ein Kältegefühl empfand, 
und sie von da ab stets Bedenken wegen ihrer Virginität bedrückten, bat sie sich 
jetzt, d. h. erst nach fast 3 Jahren, ihrer Mutter anvertraut. Diese erzählte den 
Vorfall einer befreundeten Familie, die der Mutter empfahl, das Mädchen von 
einem der Familie bekannten Frauenärzte untersuchen zu lassen. Am Tage vor 
meiner Untersuchung, nachmittags gegen 4 Uhr, begab sich die Maria A., von 
einigen Personen begleitet, in die Sprechstunde des Arztes. Er legte sie auf den 
Operationstisch und untersuchte das Mädchen. Das Mädchen erzählt, der Arzt 
habe einen Finger bis zur Gebärmutter eingeführt, das habe sie heftig geschmerzt 
und eine kleine Blutung verursacht, bei der auch die Beinkleider blutig wurden. 
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Nach beendigter Untersuchung habe der Frauenarzt gesagt, sie sei nicht mehr 
Jungfrau und schon ein wenig erweitert. Die Mutter der Maria A. erzählte diesen 
Vorfall einem anderen ihr bekannten Arzte und dieser veranlasste die Mutter, mit 
dem Mädchen zu mir zu gehen. 

Maria A., kräftig, gut genährt, will seit dem Januar des rorhergehenden 
Jahres regelmässig menstruiert sein, das letzte Mal 12 Tage vor meiner Unter¬ 
suchung. Sie zeigte mir das Beinkleid, das bei der Untersuchung duroh den 
Frauenarzt Blutflecken bekommen haben soll. 

Die kleinen Sohamlippen sind leicht pigmentiert und liegen in demselben 
Niveau mit den dicken und prallen grossen Schamlippen. Der Hymen ist lippen¬ 
förmig, fleisohig und dehnbar und zeigt eine Oeffnung von 1cmWeite. Man kann 
die Spitze des Zeigefingers vorsichtig einführen. Der Hymen ist ungleich breit 
(5—9 mm), zeigt einige ganz oberflächliche Einkerbungen, links wie rechts mit 
glatten Rändern. Im übrigen sieht man eine Einreissung von 3 mm Tiefe, links 
von der Mittellinie im hinteren Quadranten. Das Ende des Risses ist von dem an¬ 
gewachsenen Rand des Hymens gleichfalls 3 mm entfernt. Die Ränder des Risses 
sind unregelmässig, blaurot und bluten leicht. 

Die Soheide ist eng, sondert wenig weissen Sohleim ab, in welchem mikro¬ 
skopisch ausser Zellen der Scheide und einigen Scheidenbakterien nichts Beson¬ 
deres zu sehen ist. Vor allem keine Spermatozoen, und auoh die Florenceschen 
und Barberioschen Reaktionen fallen negativ aus. 

Die Schamhaare stehen reiohlich, die kleinen Brüste sind fest. 

Wir haben also eine frische Zerreissung der Scheidenklappe fest¬ 
gestellt, die sehr wohl durch Einführung eines Fingers in die Vagina 
verursacht werden konnte. Es ist zwar sehr schwierig, solche digital 
bedingten Zerreissungen von Bcischlafsverletzungen zu unterscheiden, 
indessen ist es in dem vorliegenden Falle wohl zu glauben, dass das 
Mädchen die Wahrheit gesagt hat, um so mehr, als ihre Angaben 
durch den Untersuchungsbefund bestätigt werden. Die Zerreissung war 
eine unvollständige, die Scheidenklappe besass bei einer gewissen 
Dehnbarkeit nur eine kleine Oeffnung, es ist kaum anzunehmen, dass 
ein Penis bis in die Vagina eingedrungen ist; die Abwesenheit von 
Spermatozoen spricht gleichfalls gegen die Annahme eines Beischlafes. 

Immerhin besitzt die Annahme der digitalen Zerreissung nur eine 
gewisse Wahrscheinlichkeit, und die beiden Argumente sind geeignet, 
die Angaben des Mädchens doch nur als relativ vertrauenswürdig 
erscheinen zu lassen. 

Bei solchen Fällen, wie dem vorliegenden, empfehlen z. B. Tar- 
dieu und Vibert, sich etwa so auszudrücken, dass die Zerreissung 
durch Einführung eines Körpers hervorgerufen sei, der nach Umfang 
und Konsistenz dem steifen männlichen Gliede ähnlich sein könne. 
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Wenn aber Devergie sagt: „Si un hymen n’est pas trouve, il a 
999 chances snr mille que la defloration a eu lieu“, so ist damit noch 
nicht gesagt, dass eine Zerreissung anderer Art nicht vorkorarot. 

Es handelt sich schliesslich in meinem Falle um eine frische Zer¬ 
reissung, die sehr wohl durch Einführung eines Fingers in die Scheide 
bewirkt werden konnte. Und wenn man unter Defloration die Zer¬ 
störung des Hymens durch Einführung eines Penis versteht, so wird 
man die hier festgestellte Zerreissung des Hymens nicht als eine 
eigentliche Defloration gelten lassen können. 
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Aus der internen Abteilung des „Binnen-Gasthuis“ zu Amsterdam 
(Direktor: J. Ed. Stumpff). 

LeuchtgasYergiftung. 

Von 

Dr. M. R. Heynsing van den Berg. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Ich möchte hier in der Kürze über einen Fall von Leuchtgasver¬ 
giftung berichten, welcher in gerichtlich-medizinischer Hinsicht Inter¬ 
esse haben dürfte. 

Ein erst seit sechs Wochen verheiratetes junges Ehepaar wurde morgens, un¬ 
gefähr 9 Uhr in seinem Schlafzimmer in komatösem Zustande angetroffen und bald 
möglichst unter Sauerstoffinhalation nach dem städtischen Krankenhause (Binnon- 
Gasthuis) transportiert. Die Verwandten sagten aus, es sei ein starker Leuchtgas¬ 
geruch im Zimmer wahrnehmbar gewesen, der offenbar von einem Defekt in dem 
in der Küche befindlichen Gasschlauch herrührte. 

Der Mann erholte sich im Spital, kam in einer Stunde zum Bewusstsein und 
war bald imstande, etwas Näheres über den Unglücksfall zu berichten. Seiner 
Mitteilung entnehme ich folgendes: Vor ungefähr einer Woche hatte die Frau den 
Gummischlauch des Gasapparates angesengt, wobei zwar kein Loch entstanden 
war, aber doch ein „locus minoris resistentiae u . Am Vorabend der Vergiftung 
hatte die Gattin wie gewöhnlich den Hahn am Apparat zugedreht, ohne jedoch 
den Hahn an der Wand zu schliessen. Der Druck des Gases hat wahrscheinlich 
während der Nacht die schwache Stelle im Gummischlauch gesprengt. Um welche 
Zeit dies geschah, ist nicht nachzuweisen, vielleicht um Mitternacht, als der Mann 
einen leichten Knall zu hören gemeint hat, um den er sich jedoch nicht weiter 
kümmerte und ruhig wieder einschlief. Gegen Morgen, ungefähr um 3 Uhr (es 
fing schon an zu tagen), erwachte er und fühlte sich unwohl; bestimmte Be¬ 
schwerden hatte er nicht. Er rief seine Frau, schüttelte sie sogar, konnte sie aber 
nicht wecken. Er ist aufgestanden, um das Bett herumgegangen und versuchte 
sie nochmals zu wecken, aber wieder ohne Erfolg. Der Zustand seiner Frau hat 
ihn zwar befremdet, da er sich aber selbst nicht wohl fühlte, legte er sich wieder 
hin, sich mit dem Gedanken beruhigend, dass sie abends wahrscheinlich etwas 
Verkehrtes gegessen hätten und sich dies bis zum nächsten Morgen wieder ge- 
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macht haben würde. Von einem Gasgeruch habe er gar nichts gespürt. Er schlief 
wieder ein, um erst im Spital zum Bewusstsein zu kommen. 

Die Frau maohto dagegen eine sehr schwere Intoxikation durch; sie war bei 
ihrer Ankunft im Spital im dritten (asphyktiscben) Stadium Eulenburgs. Das 
Koma dauerte aussergewöhnlich lange, 4 bis 5 Tage, und verschwand allmählich. 

In der mir zugänglichen Literatur konnte ich eine so lange Zeit 
der Bewusstlosigkeit nicht erwähnt finden. 

Bemerkenswert ist noch bei diesem Fall, dass die Vergiftung kompliziert 
wurde durch das Auftreten einer Paraparese mit Babinskis und Oppenheims 
Symptom, Sensibilitäts-, Blasen- und Mastdarmstörungen, bedingt durch Rücken¬ 
marksherde entzündlicher oder degenerativer Natur. Die Pupillenbewegung und 
die Reflexe wurden während des Verlaufs genau kontrolliert. Die .Pupillen ver¬ 



hielten sich wie bei der Chloroformnarkose mit zwei Stadien von weiten Pupillen. 
Sie wurden von dem zweiten Tage an allmählioh weiter, als das Bewusstsein 
zurückkehrte 1 ). 

Ausser durch das langdauernde Koma ist dieser Fall durch den 
grossen Unterschied im Grade der Intoxikation zwischen den beiden 
Gatten von Interesse, besonders in gerichtlich-medizinischer Hinsicht. 
Ein grosser Unterschied bei Vergiftung von Personen in ein und dem¬ 
selben Zimmer ist zwar öfters in der Literatur verzeichnet, aber in 
den meisten Fällen hat sich eine genügende Erklärung für diese Tat¬ 
sache (bei gleicher Entfernung von der Ausströmungsstellc) nicht finden 
lassen; eine individuell verschiedene Empfindlichkeit für Kohlenoxydgas 

1) Für Einzelheiten verweise ich auf: Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde. 
1911. 11. p. 1138. 
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wurde zur Erklärung herbeigezogen. Wiederholt sind aber Leicht¬ 
vergiftete oder Ueberlebende in solchen Fällen (speziell bei Kohlen¬ 
dunstvergiftung) irrtümlich des Mordes verdächtigt und ist nicht selten 
ein gerichtliches Verfahren gegen sie eingeleitet worden. Auch in unserem 
Falle, wo es sich um zwei in einem Bett schlafende Personen han¬ 
delt, ist der Gedanke an Mord und Selbstmord aufgekommen, be¬ 
sonders weil die vom Gatten gegebene Erklärung anfänglich unglaub¬ 
lich erschien; war es doch unwahrscheinlich, dass der Mann, als 
Arbeiter in einer Gasfabrik, von dem Leuchtgasgeruch gar nichts ge¬ 
spürt hatte. 

Die Sachlage in unserem Fall hat aber bei genauer Untersuchung 
eine gute Erklärung für den grossen Unterschied im Grade der Ver¬ 
giftung gegeben, was mich zu dieser Mitteilung veranlasst hat. Neben¬ 
stehend habe ich die Lage der Zimmer gezeichnet; wenn auch das Haus 
eigentümlich gebaut ist, glaube ich eine nähere Erklärung unterlassen zu 
können. Die Wohnung liegt im Arbeiterviertel, im dritten Stock, und 
die Zimmer haben nur kleine Dimensionen. Die beiden Personen 
schliefen in einem Bett, voneinander abgewendet, und waren, wie man 
sieht, von der Ausströraungsstelle des Gases ungefähr gleich weit ent¬ 
fernt. An der Seite, wo der Mann lag, war eine geöffnete Tür, die 
zu einem kleinen Zimmer führte, wo das Fenster angelehnt war. Der 
Luftstrora war an dieser Stelle naturgemäss grösser als an der Seite, 
wo die Frau schlief und wo das Gas sich also hat ansammeln können. 
Diese Einzelheiten können die obengenannten Tatsachen erklären, wenn 
auch das, an der Wand stehende, Kopfende des Bettes ziemlich weit 
von der erwähnten Tür entfernt war. 

Obgleich es bekannt ist, dass in einem nicht vollständig abge¬ 
schlossenen Raum eine Kohlenoxydvergiftung zustande kommen kann, 
bleibt eine so schwere Intoxikation in einem in dieser Weise gelüfteten 
-Zimmer sehr merkwürdig; noch merkwürdiger ist der Umstand zu 
nehmen, dass die Einatraungsluft für zwei in einem Bett schlafende 
Personen eine so grosse Verschiedenheit bieten kann. 
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J. Kratter, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Stuttgart 1912, Verlag 
von Ferdinand Enke. M. 17,—. 

Das Lehrbuch verdankt sein Erscheinen den oftmals geäusserten Wünschen 
der Schüler Kratters. Der Verf. gibt ihnen damit eine authentische Darstellung 
seiner Gedankengänge in die Hand. Im Interesse der Knappheit wurde auf Bilder¬ 
schmuck verzichtet. 

In der Einleitung weist Kratter darauf hin, dass das Betätigungsgebiet der 
gerichtlichen Medizin in neuerer Zeit durch die sozialen Fürsorgegesetze wesent¬ 
lich erweitert, ihr Inhalt durch die Forschungsergebnisse der Pathologie, Chemie, 
Bakteriologie und Serologie vertieft und bereichert wurde. 

Dieser letztere Ausspruch mag besonders in Deutschland beachtet werden 
und Anregung geben zu einer Ausgestaltung der gerichtlich-medizinischen Insti¬ 
tute, damit erfolgreich auf den genannten Gebieten weiter gearbeitet werden kann. 

Zum anderen weist Kratter auf die uferlose Zersplitterung der Gesamtheil¬ 
kunde hin und führt aus, dass die forensische Medizin weitabliegende Wissens¬ 
gebiete zu einem organischen Ganzen zusammenfügt. 

„Auf dem breiten Fundament der gesamten Heilkunde fussend, fördert sie — 
richtig gelehrt und verstanden — mächtig eine einheitliche Denkweise in der 
Medizin. u 

Soll dieses Ziel erreicht werden, so ergibt sich, dass der gerichtlichen und 
sozialen Medizin ein breiterer Kaum als bisher im Universitätsstudium eingeräumt 
werden muss. 

„Die solchergestalt zur sozialen Medizin erweiterte Gerichtsarzneikunde sollte 
— wie Kratter sagt — in unserer Zeit der sozialen Umprägung aller staatlichen 
Einrichtungen zum Gemeingut von Aerzten und Richtern gemacht und daher zum 
Pflichtstudium für Aerzte und Richter gemacht werden. 

Diese Forderung ist — vom Deutschen Reiche abgesehen — für Mediziner 
in allen Kulturstaaten erfüllt, für Juristen dagegen überall noch eine Forderung 
der Zukunft, die von allen Einsichtigen erstrebt wird.“ 

Mit diesen einleitenden Worten hat Kratter einen Wegweiser in die Zukunft 
aufgerichtet; einen Wegweiser, der vor allem auch im Deutschen Reiche gelesen 
und beachtet werden möge. — 

Die Lektüre des Werkes ist eine äusserst anregende und genussreiche. Verf. 
berücksichtigt nicht nur die gegenwärtige österreichische und deutsche Gesetz¬ 
gebung, sondern auch den Entwurf der neuen Strafgesetze beider Länder. 
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Das Werk umfasst im allgemeinen Teil einen Abschnitt über den Arzt als 
gerichtlichen Sachverständigen und einen Abschnitt über die forensischen Unter* 
Buchungen. 

Der besondere Teil gliedert sich in 3 Abteilungen: in die fraglichen Ge* 
schlechtsverhältnisse (die Fortpflanzungsfähigkeit, die gesetzwidrige Geschlechts* 
befriedigung, Schwangerschaft und Geburt, die Fruchtabtreibung und den Kindes¬ 
mord umfassend); in die gewaltsamen Gesundheitsbeschädigungen und Todesarten; 
in die Darstellung der zweifelhaften Geisteszustände. 

Die Einteilung des Stoffes ist eine von dem Herkömmlichen vielfach vorteil¬ 
haft abweichende und sehr klare. 

Die einzelnen Abschnitte sind mustergültig an Reichhaltigkeit, an knapper 
und doch erschöpfender Darsiellungsweise und klarer Diktion. 

Die Darstellung der Leichenerscheinungen und der späteren Leichenverände¬ 
rungen gehört mit zum Besten, was über diesen Gegenstand geschrieben wurde. 

Die Untersuchungen auf Sperma sind nicht unter den forensischen Unter¬ 
suchungen, sondern bei der Diagnose des Beischlafes abgebandelt. 

Besonderes Interesse verdient nach Anordnung des Stoffes und Inhalt der 
Abschnitt über die Verletzungen. Hier gelangt die Verletzungsart, der Sitz der 
Verletzung nach den einzelnen Regionen des Körpers, die Verletzungsfolgen und 
die nicht tödlichen Verletzungen zur Darstellung; hier werden die Schnitt-, Hieb-, 
Stich- und Schusswunden behandelt, während die Darstellung der Wirkungen des 
elektrischen Starkstromes, die Verbrennung, der Tod durch psychische Insulte 
einem besonderen Abschnitt Vorbehalten ist. 

An dieser Stelle darf vielleicht im Interesse des deutschen Arztes dem 
Wunsche Ausdruok gegeben werden, dass später in einer Neuauflage die wich¬ 
tigsten Paragraphen der Reichsversicherungsordnung mit Aufnahme finden möohten. 

ln einem besonderen Abschnitt ist die Lehre von den Vergiftungen, in einem 
weiteren diejenige von der Erstickung dargestellt. Ein ausführliches Autoren- und 
Sachregister bildet den Schluss. 

Das Werk ist das Ergebnis einer reichen Lebensarbeit; bei der Lektüre stösst 
man auf umfassende Lileraturkenntnis und eine grosse eigene Erfahrung, überall 
ist die Darstellung auf Selbsterscbautes und Selbsterfahrenes gegründet. 

Es ist zweifellos, dass das Werk sich schnell als ein guter Führer und Rat¬ 
geber bei allen Geriohtsärzten einbürgern wird. 

Möchte es darüber hinaus in ärztlichen Kreisen Interesse erwecken, zum 
Studium der gerichtlichen Medizin und zu eifriger Mitarbeit anregen. 

Lochte. 

Hermann Ftihner, Nachweis und Bestimmung von Giften auf bio¬ 
logischem Wege. Berlin u. Wien 1911, Urban u. Schwarzenberg. M. 7,50. 

Der biologische Giftnachweis, der zum Arbeitsgebiet der gerichtlichen Me¬ 
dizin gehört, wird von ihr bisher nur wenig gepflegt. Dies liegt teils an äusseren 
Umständen, teils aber auch darin begründet, dass die Kenntnis der Methodik 
wenig verbreitet ist. Hier zu bessern ist das Fühnersche Buch sehr geeignet. 
Es bringt eine ausführliche Anleitung der Verfahren mit Abbildungen und berück¬ 
sichtigt ausser dem qualitativen auch den allerdings noch wenig ausgebildeten 
quantitativen Naohweis. Literaturangaben und kritische Bemerkungen über die 

Vierteljahreachrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. 2. 94 
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Zuverlässigkeit der Methoden erhöhen die Brauchbarkeit des Werkes, das auch zur 
Ausarbeitung neuer Wege anregen will. P. Fraenckel-Berlin. 

C. Nauwerck, Sektionstechnik für Studierende und Aerzte. Fünfte, 
neubearbeitete Auflage. Jena 1912, G. Fischer. M. 6,50 (geb. 7,50). 

Das ausgezeichnete und mit vollstem Recht weit verbreitete Hilfsbuch er¬ 
scheint zum 5. Male, und zwar mit sehr bereichertem Inhalt. Bakteriologie und 
Serologie an der Leiche sind berücksichtigt, die Abschnitte über die Sektion des 
•Herzens und des Unterleibes erneuert; die Methode v. Hanse man ns zur Dar¬ 
stellung des Nasenrachenraums durch Schädelluxation ist aufgenommen. Die 
Methodik zurGewichts- und Volumenbestiramung des Gehirns istvon M.Reichardt, 
der sich um sie bekanntlich sehr verdient gemacht hat, selbst bearbeitet worden. 
Die Ermittelung der Massverhältnisse des Herzens (Gewicht, Mass und Raum¬ 
inhalt) nach Wideroe-Müller ist aufgenommen, um auch hier immer mehr die 
objektive Messung an die Stelle subjektiver Schätzungen treten zu lassen. 

Wenn wir noch einen Vorschlag hätten, so wäre es der, bei einer neuen 
Auflage eine Tafel einzufügen, die dem Gerichtsarzte ein Bedürfnis ist. Es handelt 
sich um gewisse Knochenteile, in die das Skolett des Neugeborenen bei der Ver¬ 
brennung zerfällt, die wegen des Fehlens der knorpeligen Verbindungen nicht 
allgemein geläufige Formen bieten. Wie Erfahrungen bei der Prüfung von ver¬ 
brannten Knochenresten dem Ref. gezeigt haben, machen besonders die Teile des 
Beckens, der Schädelbasis und der Fusswurzel Schwierigkeiten. Aber auch Femur 
und andere Diaphysen wären willkommen. P. Fraenckel-Berlin. 

Carl Klieneberger und "Walter Carl, Die Blutmorphologie der Labo¬ 
ratoriumstiere. Leipzig 1912. M. 10,—. 

Im Laboratorium arbeitenden Forschern dürfte der hier angezeigte Atlas der 
verschiedenen Blutelemente bei 12 der gebräuchlichsten Versuchstiere willkommen 
sein. Der ausführliche Text berücksichtigt auch den Hämoglobingehalt, physio¬ 
logische Zustände usw. und gibt technische Einzelheiten. Die farbigen Tafeln 
sind wohlgelungen. P. Fraenckel-Berlin. 

L. Lewin, Obergutachten über Unfallvergiftungen. Leipzig 1912. 

Lewin macht einem grösseren Kreise zugänglich 36 Obergutachten über 
technische Vergiftungen, von denen die meisten dem Reichsversicherungsamt er¬ 
stattet sind. Das darin enthaltene toxikologische, technologische und chemische 
reiche Wissen nebst der zugrunde liegenden Kasuistik und den herangezogenen 
anderweitigen Erfahrungen des Verfassers empfiehlt das Buch auch dem erfahrenen 
Gutachter als eine gelegentliche Hilfe bei schwierigen Begutachtungen. Die Ein¬ 
leitung über „die Grundlagen für das Verstehen und Beurteilen von Vergifttangs- 
krankheiten“, die aus Vorträgen vor den Richtern des Reichsversicherungsamtes 
hervorgegangen ist, bringt auch für den noch nicht speziell erfahrenen Arzt eine 
auf persönliche Erfahrung gegründete Schilderung dieses Wissenszweiges. 

P. Fraenckel-Berlin. 

A, Flexner, Medical education in Europe. New York 1912. 

Flexner hat im Aufträge des „Carnegie-Fonds für Verbesserung des Unter¬ 
richts“ die Einrichtungen für das medizinische Studium in Deutschland, Gross- 
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britannien und Frankreich studiert und gibt darüber einen ausführlichen, in 
mannigfacher Hinsicht lehrreichen Bericht. Bei aller Anerkennung der wissen¬ 
schaftlichen Leistungen der deutschen Medizin findet er doch eine Reihe von 
Punkten in unserem Unterrichtswesen der Verbesserung bedürftig. Ihm missfällt 
vor allem die ungenügende Einführung der Studierenden in die praktische Tätig¬ 
keit; das Praktizieren in den Kliniken, so wie er es kennen gelernt hat, erscheint 
ihm als leere Form. Uns interessieren hier besonders seine kritischen Ausfüh¬ 
rungen über gerichtliche Medizin, die ich in Folgendem in inhaltlich getreuer 
Uebersetzung wiedergebe, weil sie zwar nicht in allen einzelnen Punkten ganz 
genau der Wirklichkeit entsprechen, aber doch in der Hauptsache zutreffen. 
Er sagt: 

„Es bleibt nur noch das Institut für gerichtliche Medizin zu erwähnen, das 
in Oesterreich Unabhängigkeit und eine Vollprofessur besitzt und auch in Deutsch¬ 
land wahrscheinlich die Bedeutung einer selbständigen Einrichtung gewinnen 
wird. Die Theorie, auf die es aufgebaut ist, lässt sich in einem Satz zusammen- 
fussen: ein Arzt ist etwas; ein gerichtlicher Sachverständiger für Medizin etwas 
mehr. Um Missstände zu verhüten, verlangen die Gerichtshöfe zuverlässige Quellen 
einer gründlichen und unparteiischen wissenschaftlichen Beratung. Sie erhalten 
sie in Wien, Prag, Graz und Innsbruck, indem sie den Universitätsprofessor für 
gerichtliche Medizin zu ihrem amtlichen Berater in allen Dingen machen, die die 
Hilfe eines medizinischen Sachverständigen erfordern. Der Lehrstuhl in Wien ist 
vor 100 Jahren errichtet worden, er ist eine Vollprofessur von gleiohem Range 
wie Chemie und Anatomie. In seinem Institut führt der Professor alle gericht¬ 
lichen Autopsien aus, 300—400 jährlich; hierher bringt man auch alle „polizei¬ 
lichen Leichen 11 : plötzliche Todesfälle ohne ärztlichen Totenschein, Fälle, in 
denen die Verwaltung Interesse an der Sektion hat, z. B. Tod unter Choleraver- 
daoht, Neugeborene aus der geburtshilflichen Klinik; alle diese Gründe bringen 
etwa 1000 fernere Autopsien im Jahr, und hier werden auch Blutflecke, Magen¬ 
inhalt, Haare, Kleidung usw. untersucht, um zweifelhafte Verbrechen aufzuklären. 
Für die Ausführung dieser Untersuchungen ist das Institut mit einem Sektions¬ 
raum, einem photographischen Atelier, einem chemischen und physikalischen Ap¬ 
parat und einem imponierenden Museum ausgestattet. In Kriminalprozessen er¬ 
scheinen unveränderlich 2 Sachverständige und nie mehr. Als der eine, wie 
erwähnt, der Universitätsprofessor, der andere ausserhalb der Universität stehend, 
aber auch geschulter Gerichtsarzt und vom Gerichtshof bestimmt. 

Nicht so vollständig ist die Entwicklung im deutschen Reich. Lange Zeit 
ward das Fach ganz beiläufig gelehrt. Noch jetzt ist es überall nur durch einen Extra¬ 
ordinarius vertreten. Institute sind gegründet in Berlin im Jahre 1886, in Leipzig 1905. 
Königsberg, Breslau, Kiel und Münohen haben erst in den letzten 1—2 Jahren 
Einrichtungen geschaffen, anderswo fehlen solche noch in der Regel. Das Personal 
besteht in Berlin aus einem Professor und 2 Assistenten, in anderen Universitäten 
aus einem Professor und einem Assistenten; in Heidelberg waren 1910 beide Stellen 
vakant. Die nahe Beziehung zwischen Gerichtshof und Universität, wie sie für 
Oesterreich beschrieben worden ist, ist in Deutschland noch nicht allgemein und 
sicher begründet. 1901 wurden die Fachprofessoren an 5 preussischen Universi¬ 
täten einschliesslich Berlin offiziell zu beamteten Gerichtsärzten gemacht, umge- 
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kehrt wurden in Marburg, Greifswald und Göttingen die Kreisärzte zu ausserordent¬ 
lichen Professoren für gerichtliche Medizin an der Universität bestellt (vergl. 
Strassmann, Die Entwicklung der gerichtlichen Medizin etc. in: „Das 
preussisobe Medizinal- und Gesundheitswesen 11 , Berlin 1908). Aber die Verbin¬ 
dung ist weniger fest und sicher als in Oesterreich; infolgedessen geht das Material 
nicht regelmässig den gerichtsärztlichen Institnten zu. Das Bedürfnis des Ana¬ 
tomen macht ihn zu einem gierigen Wettbewerber um die Leiche, während che¬ 
mische und andere Untersuchungen meist besonderen Spezialisten zugesandt 
werden. 

Der Unterricht in der gerichtlichen Medizin (für Einzelheiten vergl. Strass¬ 
mann a. a. 0. und Fraenokel, Berliner klinische Wochenschr. 1907, Nr. 11) ge¬ 
schieht mittels einer demonstrativen Vorlesung, die dem Namen nach in Deutsch¬ 
land wie in Oesterreich verlangt wird. Aber da der deutsche Student in dem 
Fach nicht geprüft wird, zahlt er sein Honorar und bleibt gewöhnlich weg. Die 
Studierenden der Rechtswissenschaft wohnen der Vorlesung fleissiger bei als die 
Mediziner, aber auch von ihnen waren an dem Tage meines Besuches im Vor¬ 
lesungssaale zu Berlin kaum 25 anwesend. Photographien und Präparate aus der 
Sammlung werden, wenn vorhanden, zur Erläuterung verwendet. Aber noch ist 
an den meisten Stellen diese Unterlage begreiflicherweise gering, ln München ist 
die Sammlung eben erst begonnen worden, inWürzbnrg ist noch nicht einmal der 
Anfang gemacht. Der Fortschritt wird in Deutschland unter den gegenwärtigen 
Bestimmungen langsam sein. In Oesterreich werden die gerichtlichen Leichen¬ 
öffnungen in Gegenwart der Zuhörerschaft ausgoführt, nioht so in Preussen, wo 
sie hinter geschlossenen Türen ausgeführt werden müssen. Eine Autopsie unter 
diesen Umständen ist für die Studierenden nicht verwertbar, und wenn die ge¬ 
richtliche Leichenöffnung nicht erfordert wird, liegt der materialbedürftige Anatom 
auf der Lauer um die Leiche. Danach kann man nicht sagen, dass das Studium 
der gerichtlichen Medizin von den jungen Medizinern in Deutschland ernsthaft 
betrieben wird. Wohl gilt dies dagegen von den Teilnehmern an den amtlich ein¬ 
gerichteten Kursen für Medizinalbeamte, sowie an den praktischen Kursen für 
Aerzte, welche die Befähigung für Beamtenstellen erlangen wollen. u 

Bemerkt sei noch, dass in einem Anhang, in dem der Etat der verschiedenen 
deutschen Universitäten und ihrer Institute wiedergegeben ist, das Berliner Institut 
für gerichtliche Medizin, die „praktische Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde“ 
missverständlich als „Institute for practical instruction in state pharmacology“ 
anstatt „state medicine“ bezeichnet ist. F. Strassmann. 

Hermann, Dr. med., Anstaltsarzt in Merzig a. S., Das moralische Fühlen 
und Begreifen bei Imbezillen und bei kriminellen Degenerierten. 
Ein Beitrag zur sogen. Moral insanity-Frage sowie zur heilpädagogischen und 
strafrechtlichen Behandlung der Entarteten. Juristisch-psychiatrische Grenz¬ 
fragen. VIII. 4/5. Halle a. S., Carl Marhold. 90 Ss. M. 2,10. 

Der Verf. zeigt in seiner lesenswerten Arbeit zunächst, dass die Moral insa¬ 
nity-Frage für moderne klinische Zweoke anders zu formulieren sei wie bisher. 
Man dürfe nicht fragen, ob wir ein Recht haben, einen Defekt der Moral unter 
Umständen als moralischen Schwachsinn zu bezeichnen und vor Gericht als krank¬ 
hafte Störung der Geistestätigkeit zu bewerten, man habe vielmehr die Frage in 
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eine Reihe von Teilfragen aufzulösen, deren erste zu lauten habe, wie bei einem 
moralisch Defekten ein zugleich bestehender intellektueller Defekt klinisch und 
forensisch zu bewerten sei. Die zweite Frage sei, ob es Störungen des Gefühls¬ 
und Trieblebens auf degenerativer Basis, bei völlig intakten intellektuellen Funk¬ 
tionen, gäbe, die es dem Individuum unmöglich machen, sozial zu leben, und ob 
es möglich sei, das Krankhafte dieser Veranlagung nachzuweisen. Endlich sei zu 
prüfen, in welchem Verhältnis die intellektuelle Veranlagung und Entwicklung zur 
affektiven und sittlichen stehe. Diese Fragen entscheidet der Verf. auf Grund 
eines eigenen Materials von 29 Fällen, bei denen die Intelligenz nach Ziehen- 
schen Grundsätzen geprüft wurde und unter kritischer Berücksichtigung der Lite¬ 
ratur. Ich kann aus den weiteren Ausführungen des Verf.’s als besonders bedeut¬ 
sam für die forensische Praxis hier nur hervorheben, dass er nachdrücklich weiter 
einmal darauf hinweist, dass intellektuelle und moralische Entwicklung in keiner 
Weise einander parallel laufen, ln dem Habitualzustand des Degenerierten wie des 
Alltagsverbrechers erblickt Verf. bis zu einem gewissen Grade keine krankhafte 
Störung der Geistestätigkeit, sondern eine „gleichartige Persönliohkeitsvariante 
von vorwiegend bzw. aussohliesslich kriminalanthropologischer Bedeutung a , deren 
Beziehungen zur Psychiatrie in erster Linie von den degenerativen Syndromen und 
den oft durch den Strafvollzug provozierten pathologischen, stark psychogenen 
Affektreaktionen herrühren. Bei der Mehrzahl der degenerierten Verbrecher sei 
von Geisteskrankheit zur Zeit der Tat wie generell nicht zu reden. Deshalb nimmt 
Verf. auch Anstand an dem Ausdruck „geisteskranke Verbrecher“, der auch be¬ 
denkliche praktische Konsequenzen habe. 

Soviel aus dem reichen und interessanten Inhalt der kleinen, aber, wie mir 
scheint, recht bedeutsamen Schrift. Marx-Berlin. 

L. M. Bossi, Genua, Die gynäkologische Prophylaxe bei Wahnsinn. 

Berlin 1912. Verlag Oskar Coblentz. 137 Ss. 

An der Hand von 32 Fällen will Bossi zeigen, dass zwischen Störungen 
des weiblichen Geschlechtsapparates und psychotischen Erscheinungen ätiologische 
Beziehungen derart bestehen, dass eine Beseitigung der gynäkologischen Affek¬ 
tionen zugleich eine Heilung der Seelenstörung bedeuten kann. Bossi verlangt 
daher vor Einschliessung einer Frau in eine Irrenanstalt in jedem Falle eine Unter¬ 
suchung des Geschlechtsapparates und event. die Einleitung eines Heilverfahrens. 
Er betont die Notwendigkeit der Verbreitung der von ihm vorgetragenen Erfah¬ 
rungen von gynäkologischen Lehrstühlen aus und durch Schriften und Vorträge 
für das grosse Publikum. Marx-Berlin. 

Verwaltungsbericht der Landesversioherungsanstalt Berlin für das 

Rechnungsjahr 1911. Berlin. 188 Ss. 

Der ausserordentlich interessante Jahresbericht, dessen Studium besonders 
auch Aerzten von grossem Nutzen sein wird, gibt uns ein Bild von der grossen 
Bedeutung der Altersversicherungsanstalten. Der allgemeine Teil bringt wichtige 
Neuerungen, die Einführung der Hinterbliebenenfürsorge, den Wegfall der Beitrags¬ 
erstattungen, die Erweiterung der Tuberkulosenstation in Lichtenberg, die Ein¬ 
richtung eines Röntgenkabinetts, speziell für Lungen- und Zahnkrankheiten, im 
Verwaltungsgebäude, die Verlegung der Heilstätte für Geschlechtskranke von 
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Lichtenberg nach Beelitz usw. Wie aus dem Bericht über die Organisation her¬ 
vorgeht, waren Ende 1910 im ganzen 24 Vertrauensärzte bestellt. Naoh den Mit¬ 
teilungen der Rentenabteilung betrug die Zahl der Anträge auf Invalidenrente 
6515, die der auf Altersrente 397. Im ganzen waren am Schluss des Berichts¬ 
jahres 31228 Invalidenrentenempfänger und 588 Krankenrentenempfanger vor¬ 
handen. Eine graphische Darstellung und zweckmässig ausgewählte Tabellen, 
deren grosse Zahl die Uebersichtlichkeit des Buches fördert, geben uns Aufschluss 
* über das Alter und den Beruf der Rentenempfänger, die Versicherungsdauer, die 
Beteiligung der verschiedenen Berufe an den einzelnen Krankheitsformen, über 
die Zahl der vertrauensärztlichen Gutachten nach Spezialitäten geordnet, der Be¬ 
rufungen beim Schiedsgericht, der Revisionen beim Reichsversicherungsamt und 
ihre Erfolge usw. Die Berichte der Heilstätten, speziell der Chefarzte des Sana¬ 
toriums und der Lungenheilstätte Beelitz, der Heilstätte und Tuberkulinstation 
Lichtenberg, der Tuberkulosenstationen und des zahnärztlichen Instituts, sowie 
der statistische Teil über die Krankenfürsorge bringen viel Interessantes, auf das 
hier nicht weiter eingegangen werden kann. Bürger-Berlin. 


Druckfehlerberichtigung 

zu der Arbeit von Roll in Heft 1 und 2 dieses Bandes. 

In Tabelle XIII soll es sub Nr. 169 heissen: weibl. und Lufttemp. 25,5. 
In Tabelle XIV können die folgenden Ergänzungen angebracht werden: 


sub Nr. 150: 

männl. 

7,10 



151: 

n 

8,10 



152: 

n 

13,10 



153: 

weibl. 

7,60 



155: 

männl. 

6,80 



156: 

r> 

14 



157: 

n 

V 

27,5 

27,3 

158: 

? 

7,70 



159: 

? 

13,30 



199a: 

männl. 

15,30 

29 

29 

199b: 

weibl. 

12,80 

29 

29 

199c: 

männl. 

8,10 

29 

28 

199d: 

weibl. 

8,10 

29 

29 
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II. Oeffentliches Sanitätswesen. 


6 . 

Obergutachten 

der Kgl. Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal wesen 

vom 11. Dezember 1912 
betreffend 

die Frage, ob das Hämatogen dem freien Verkehr 

überlassen ist. 

Referenten: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Heffter und 
Geh. Med.-Rat Dr. Krohne. 

An den 

Herrn Minister des Innern in Berlin. 

Euere Exzellenz haben auf die Bitte des Polizeipräsidenten von 
Berlin die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen um 
die Erstattung eines Obergutachtens ersucht über die Frage, ob das 
Hämatogen als Heilmittel anzusehen und damit dem allgemeinen Ver¬ 
kehr entzogen sei, oder ob es auch zu anderen Zwecken (z. B. Nähr¬ 
zwecken) diene und daher als Nähr- und Kräftigungsmittel ausserhalb 
der Apotheken verkäuflich sei. Dem Schreiben des Polizeipräsidenten 
von Berlin beigefügt ist eine Aeusserung des Vorstehers der hiesigen 
staatlichen Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt Prof. Dr. Juckenack, 
der unter Hinweis auf die wirtschaftliche und gesundheitspolizeiliche 
Bedeutung der Frage und auf die schwankende Rechtsprechung die 
Einholung eines Gutachtens der Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen empfiehlt, und ferner ein Schreiben des Polizeipräsi¬ 
denten von Stettin, in dem unter Hinweis auf ein die freie Verkäuflich¬ 
keit des Häraatogens verneinendes Urteils des Stettiner Oberlandgerichts 
angefragt wird, ob der Verkauf von Hämatogen als Nähr- und Kräf¬ 
tigungsmittel in Berlin zugelassen wird. 

Gutachten. 

Das Hämatogen Hommel, um das es sich im vorliegenden Falle 
vorwiegend handelt, wird aus Tierblut (vorwiegend Rindsblut) in der 
Weise hergestellt, dass das Blut im Vakuum bei etwa 40—50 Grad 
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auf vier Fünftel seines Volumens eingedickt wird und ihm dann 20 pCt. 
Glyzerin einschliesslich Geschmacksverbesserungsmitteln zugesetzt wird. 
Letztere sind Geheimnis der Firma, scheinen aber nach Geruch und 
Geschmack den Bestandteilen der Tinctura aromatica des Deutschen 
Arzneibuches nahezustehen. Die ursprüngliche Verwendung von Alkohol 
bei der Fabrikation und der Zusatz von Malagawein scheinen seit einiger 
Zeit unterlassen zu werden. Gegenwärtig soll das Präparat alkoholfrei 
sein. Das fertige Präparat ist eine dunkelrote, durchsichtige Flüssig¬ 
keit, da durch den Glyzerinzusatz der Blutfarbstoff aus den Blut¬ 
körperchen herausgelöst wird. Der Farbstoff ist zum grösseren Teil 
als Oxyhämoglobin, zum kleineren Teil als Methämoglobin darin ent¬ 
halten. Auf Grund dieser Darstellung berechnet sich, wenn man die 
von Abderhalden für Rinderblut gefundenen Zahlen zu Grunde legt, 
für Hommels Hämatogen ein Eiweissgehalt von über 8 pCt. und ein 
Hämoglobingehalt von über 12 pCt. Aus letzterer Zahl ergibt sich 
ein annähernder Eisengehalt von 0,03 pCt. Eisen. 

Durch eine sehr vielseitige, energische und übertriebene Reklame 
nicht nur in der medizinischen Fachpresse, sondern auch in politischen 
und anderen Blättern hat das Präparat sich in den weitesten Kreisen 
bekannt gemacht. 

Unbestritten ist, dass das Hämatogen Hommel und seine Kon¬ 
kurrenzpräparate flüssige Gemische im Sinne der Ziffer 5 des Verzeich¬ 
nisses A zum § 1 der Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 
sind. Sie dürfen daher als Heilmittel (Mittel zur Beseitigung oder 
Linderung von Krankheiten bei Menschen oder Tieren) ausserhalb der 
Apotheken nicht feilgehalten oder verkauft werden. 

Die Rechtsprechung in der Frage der Freiverkäuflichkeit des 
Hämatogens ist eine ausserordentlich schwankende. Uns sind aus der 
vom Kaiserlichen Gesundheitsamt herausgegebenen Sammlung gericht¬ 
licher Entscheidungen aus dem Gebiet der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege, ferner aus Sonnenfeld, Die reichsrechtlichen Bestimmungen 
betreffend den Handel mit Drogen und Giften (Berlin 1912), sowie 
aus der pharmazeutischen Presse nur aus den letzten 12 Jahren nicht 
weniger als 22 gerichtliche Entscheidungen bekannt, die in dieser 
Frage ergangen sind. Von diesen Entscheidungen haben in der vor¬ 
liegenden Strafsache 12 die Freiverkäuflichkeit des Hämatogens bejaht, 
10 verneint. Bei der Durchsicht dieser Urteile sind es wesentlich 
zwei Umstände, die für die Verschiedenheit der Rechtsprechung ins 
Gewicht fallen. 
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Der erste ist der Begriff des Heilmittels, denn im § 1 der 
Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 liegt der Nachdruck 
auf den Worten „als Heilmittel“. In der vorhergehenden Kaiserlichen 
Verordnung vom 27. Januar 1890 hatte § 1 folgenden Wortlaut: „Die 
in dem anliegenden Verzeichnis A aufgeführten Zubereitungen dürfen 
ohne Unterschied, ob sie heilkräftige Stoffe enthalten oder nicht, als 
Heilmittel nur in den Apotheken feilgehalten oder verkauft werden.“ 
Es war in diesem Wortlaut auf eine Begrenzung des Begriffes „Heil¬ 
mittel“ verzichtet worden. Infolgedessen war die Rechtsprechung 
insofern keine einheitliche, als einige Oberlandesgerichte die Mittel 
zur Erhaltung und Stärkung der Gesundheit (Vorbeugungsmittel) den 
Heilmitteln zurechneten, andere dagegen nicht. (Vgl. Böttger, Die 
reichsgesetzlichen Bestimmungen über den Verkehr mit Arzneimitteln 
ausserhalb der Apotheken. Berlin 1902.) 

In der zurzeit geltenden Kaiserlichen Verordnung vom 22. Okt. 1901 
ist der Begriff „Heilmittel“ näher bestimmt worden als „Mittel zur Be¬ 
seitigung oder Linderung von Krankheiten bei Menschen oder Tieren“. 
Die hierdurch geänderte und genauer definierte Auffassung dessen, was 
ein Heilmittel ist, kommt in einem Urteil des Kammergerichts vom 
5. Oktober 1903 (Sammlung ger. Entscheidungen, Bd. IV, S. 604) zum 
Ausdruck, in dem es heisst: „Die Verordnung hat die oben entwickelte 
Begriffsbestimmung offenbar zu dem Zwecke gegeben, um Mittel zur 
Erhaltung und Kräftigung der Gesundheit, sowie Mittel zur Verhütung 
von Krankheiten von dem Apothekenprivileg auszuschliessen. Dieses 
ergibt sowohl der Wortlaut der Verordnung als der Umstand, dass dem 
1899 veröffentlichten Entwurf der Kaiserlichen Verordnung von 1901 
ein Gutachten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes beigegeben ist, in 
welchem es heisst: ,In diesem Entwurf sind in § 1, Abs. 1, die Mittel 
zur Verhütung von Krankheiten zu den Heilmitteln nicht gerechnet, 
und ist daher das Apothekenprivileg darauf nicht ausgedehnt worden*. 
Diesseits muss dieser Ansicht beigetreten werden.“ 

Weiter heisst es in dem Gutachten des Gesundheitsamtes: 

„Als Mittel zur Verhütung von Krankheiten können die harm¬ 
losesten Dinge angesehen werden; der Kreis der Gegenstände, welche 
diesem Zwecke dienen können, ist ein so grosser, dass sich garnicht 
absehen lässt, welche Fesseln durch ihre Verweisung in die Apotheken 
dem Verkehr auferlegt werden würden; erschien es doch notwendig, 
für den Fall der Aufnahme der ,Vorbeugungsmittel* so umfassende 
Begriffe wie die Nahrungs- und Genussmittel ausdrücklich auszunehmen, 
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weil dieselben, auf die Wage des Strafrichters gelegt, als zur Ver¬ 
hütung von Krankheiten dienend angesehen werden können. Auch 
die diätetischen Mittel sollten ausgenommen werden; dafür aber, was 
unter diesen Sammelbegriff fällt, kann ein allseitig gebilligter, gleich- 
massige Rechtsprechung verbürgender Ausdruck nicht gefunden werden“. 

Die Auffassung, dass Nähr- und Kräftigungsmittel nicht zu den 
Heilmitteln gehören, tritt seitdem in der Rechtsprechung immer deut¬ 
licher hervor. Das Oberlandgericht Cöln gab am 28. April 1906 
(Samral. ger. Entsch. a. d. Geb. d. öffentl. Gesundheitspfl., ßd. V, S. 500) 
z. B. Lebertranemulsion als Nähr- und Kräftigungsmittel frei, indem 
es ausführte: „Darauf aber, ob die darin enthaltenen Stoffe heilkräftig 
sind, kommt es nach § 1 nicht an, wenn nur festgestellt ist, dass sie 
nicht als Heilmittel feilgehalten oder verkauft worden sind.“ Dasselbe 
Oberlandgericht erklärte am 8. Juni 1907 (Sonnenfeld, Drogisten¬ 
gesetze, S. 18), dass Hämatogen als Nähr- und Kräftigungsmittel sogar 
zum Gebrauch für Kranke frei verkäuflich sei. Ebenso hatte schon 
früher das Landgericht Eisenach Hämatogen, Eisentropon und Eisen¬ 
somatose als Nährmittel für frei verkäuflich erklärt, auch wenn gleich¬ 
zeitig in beigefügten Drucksachen auf die Heilwirkung hingewiesen 
sei. Aehnlich haben sich andere gerichtliche Entscheidungen geäussert, 
obwohl sie in einzelnen Fällen zu Verurteilungen gekommen sind, 
weil — und das ist der zweite Umstand, der bei der Verschiedenheit 
der Rechtsprechung in Betracht kommt — die Art und Weise der 
Anpreisung und des Feilhaltens seitens der angeklagten Drogisten 
nicht deutlich erkennen liess, dass sie das Hämatogen nur als Nähr¬ 
und Kräftigungsmittel feilgehalten und verkauft haben. 

Gegen die Freiverkäuflichkeit des Hämatogens spricht sich ein 
Urteil des Oberlandgerichts Stettin vom 23. Dezember 1910 aus, worauf 
das Schreiben des Polizeipräsidenten von Stettin Bezug nimmt. Aus 
der Begründung seien folgende Sätze (nach Pharmazeutische Zeitung, 
1912, S. 469) angeführt: 

„Wie der Vorderrichter einwandsfrei und unangefochten feststellt, 
wurden bei einer am 10. Februar 1910 in der Drogenhandlung des 
Angeklagten ausgeführten Revision unter den zum Verkaufe gestellten 
Waren eine Flasche Hämatogen, vier Flaschen Jekasol und zehn Bogen 
Amikapflaster vorgefunden. Weiter stellt der Vorderrichter — und 
zwar auf Grund des vom Medizinalkollegium der Provinz Pommern 
erforderten Obergutachtens — fest, dass es sich bei allen drei Prä¬ 
paraten um Zubereitungen handelt, die zu den im Verzeichnis A der 
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Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 unter Nr. 5 und 10 
aufgeführten gehören und nicht unter die dort gemachten Ausnahmen 
fallen. Zur Bestrafung aus § 367, Nr. 3, St.-G.-B. gehört, dass die 
fraglichen Zubereitungen — ausdrücklich oder stillschweigend — als 
zu Heilzwecken dienend feilgehalten worden sind; es muss mit anderen 
Worten die Absicht des Täters, die Ware zu einer ,heilenden' Be¬ 
stimmungsart feilgehalten zu haben, auf irgend eine Weise in die Er¬ 
scheinung getreten sein, wenn von seiner Bestrafung die Rede sein 
soll. Handelt es sich um Zubereitungen, die neben Heilzwecken noch 
anderen Zwecken (z. B. Nährzwecken) dienen, so mag im einzelnen 
Falle der Umstand, dass der Täter die betreifende Zubereitung mit 
einer Zettelaufschrift versieht, ein genügendes Beweismoment dafür 
sein, dass er sie nicht als Heilmittel, sondern zu einem anderen 
Zwecke (als Nährmittel) feilhaltcn und verkaufen will. Nun gibt es 
aber zweifellos auch Zubereitungen, bei denen von einem solchen 
doppelten Verwendungszweck nicht die Rede sein kann, die schon 
ohne weiteres den Charakter des Heilmittels besitzen und anderen 
Zwecken nicht dienen können. Wird eine solche Zubereitung feil¬ 
gehalten oder verkauft, so ergibt sich bei dieser ihrer Natur ohne 
weiteres, dass sie lediglich als Heilmittel verkauft bezw. feilgehalten 
sein kann. Von einer Absicht des Täters, solche Zubereitung zu einem 
anderen Zweck feilzuhalten oder zu verkaufen, kann dann nicht die 
Rede sein. (Vgl. u. a. Urt. des Reichsger., Entsch. in Strafs., Bd. 22, 
Nr. 61, S. 197 unten.) Nun stellt im vorliegenden Falle der Vorder¬ 
richter im Anschluss an das Obergutachten fest, dass das Arnika¬ 
pflaster nur Heilzwecken dient und dass dies auch bezüglich der 
beiden anderen Zubereitungen (Hämatogen und Jekasol) der Fall ist, 
dass diese nicht, wie der Angeklagte vorgebracht hatte, neben Heil¬ 
zwecken auch noch anderen Zwecken (Nährzwecken) dienen. Diese 
Annahme bewegt sich auf rein tatsächlichem Gebiete und entzieht 
sich demnach ihrer Nachprüfung durch das Revisionsgericht. Verhält 
es sich aber mit den fraglichen Präparaten so, wie der Vorderrichter 
feststellt, so ist seine Annahme, dass sie nur als Heilmittel feilge¬ 
halten sein können und feilgehalten worden sind, rechtlich nicht zu 
beanstanden. Der hiergegen gerichtete Revisionsangriff geht also fehl.“ 
Soviel über die gegenwärtige, durch die Rechtsprechung ge¬ 
schaffene widerspruchsvolle Lage, aus der das eine klar hervorgeht, 
dass seit der Geltung der Kaiserlichen Verordnung von 1901 der 
Begriff des Heilmittels immer enger geworden ist, so dass auch 
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Mittel, die zur Kräftigung von Kranken verabreicht werden, von 
einigen Gerichten nicht mehr als Heilmittel angesehen werden (vgl. 
z. B. das erwähnte Urteil des 0. L. Cöln vom 8. Juli 1907). 

Was nun die tatsächliche Seite der Frage angeht, so ist sie offenbar 
teilweise in den sich widersprechenden Gutachten der gehörten Sach¬ 
verständigen begründet. Es handelt sich hier darum, zu untersuchen, 
ob ein und dieselbe Zubereitung (im vorliegenden Falle das Häma¬ 
togen) in zweierlei Beziehung, als Heilmittel und als Kräftigungs¬ 
und Nährmittel in Betracht kommen kann, oder ob sie ausschliesslich 
Heilzwecken zu dienen geeignet ist. Die technische Kommission für 
pharmazeutische Angelegenheiten hat unter dem 3. Juli 1900 und 
dem 20. Februar 1902 zwei Gutachten in schwebenden Strafverfahren 
erstattet, in denen sie die Bezeichnung des Hämatogens als „Nähr¬ 
mittel“ für unzulässig erklärte. In dem zweiten Gutachten wird diese 
Ansicht folgendcrraassen begründet: 

„Trotz aller Versuche einiger Fabrikanten, ihre oft zweifelhaften 
Präparate als Heilmittel gegen die verschiedensten Krankheiten zu 
empfehlen, dieselben aber auf der Etikette oder der Verpackung als 
Genuss- oder Nährmittel zu bezeichnen, können solche Präparate wie 
Hämatogen nicht den Nährmitteln zugezählt werden, da diese Prä¬ 
parate nach ihrer Bereitungsweise, Zusammensetzung und der Art 
ihrer Verwendung lediglich Heilmittel sind.“ 

Diese Begründung ist nicht einwandfrei. In der Bereitungsweise 
kann niemals die Eigenschaft eines Heilmittels gegeben sein, denn 
nach § 1 der Kaiserlichen Verordnung sind alle Zubereitungen dem 
freien Verkehr überlassen, sofern sie nicht als Heilmittel feilgehalten 
oder verkauft werden. Ebensowenig ist die Natur des Heilmittels 
durch seine Zusammensetzung bestimmt, da nach Absatz 1 des ge¬ 
nannten Paragraphen es gleichgültig ist, ob eine Zubereitung heil¬ 
kräftige Stoffe enthält oder nicht. Daraus folgt einerseits z. B., dass ein 
aus völlig wirkungslosen Bestandteilen hergestelltes trockenes Gemenge 
oder flüssiges Gemisch als Heilmittel dem freien Verkehr entzogen 
ist, dass aber andererseits eine Zubereitung, auch wenn sie heilkräftige 
Stoffe enthält, als Nährmittel feilgeboten und verkauft werden darf. 

Es bleibt also zu untersuchen, ob das Hämatogen nach der 
Art seiner Anwendung und Wirkung ausschliesslich Heilzwecken dient. 

Das Hämatogen ist nach der Art seiner Herstellung im wesent¬ 
lichen Blut, das durch Glyzerinzusatz haltbar gemacht und mit Ge- 
schmacksverbesscrungsmitteln versetzt ist. Es enthält also alle 
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wesentlichen Bestandteile des Blutes: Eiweiss, Blutfarbstoff, Salze. 
In den älteren Lehrbüchern der Arzneimittellehre wird Blut unter 
den sogenannten Plastica neben Fleisch, Milch, Eiern und dergleichen 
behandelt und demnach ausschliesslich als Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel angesehen. Auch auf pharmazeutischer Seite findet sich diese 
Auffassung vertreten. In dem verbreiteten Hagerschen Handbuch 
der pharmazeutischen Praxis (neubearbeitet von Hartwig und Fischer, 
Berlin 1902, Bd. II, S. 490) wird Hämatogen unter dem Gruppen¬ 
namen „Nutriraenta“ aufgeführt, mit der besonderen Bezeichnung als 
„eiweisshaltiges Eisennährmittel“. Dagegen wird von anderer Seite 
hervorgehoben, und diese Auffassung findet sich in dem ersten Gut¬ 
achten der technischen Kommission für pharmazeutische Angelegen¬ 
heiten, sowie in der Aeusserung des Vorstehers der staatlichen Nah¬ 
rungsmittel-Untersuchungsanstalt zu Berlin vertreten, dass das Häma¬ 
togen infolge seines Gehalts an einer organischen Eisenverbindung als 
Heilmittel anzusehen sei, weil es genossen werde, um dem Körper 
Eisen zuzuführen. Dabei wird ausser acht gelassen, dass Eisen ein 
regelmässiger und notwendiger Bestandteil unserer Nahrung ist und 
dass der Mensch in Fleisch, Eiern usw. täglich 6—10 mg Eisen auf¬ 
nimmt, die zur Deckung seines Eisenbedarfs erforderlich sind. Ferner 
wird angenommen, dass das in Form von Hämoglobin dem Körper 
dargereichte Eisen die gleiche Wirkung ausübt wie die pharmazeuti¬ 
schen und chemischen Eisenpräparate, also z. B. das Ferrum lacticum 
oder die Blaudschen Pillen. Diese Ansicht beruht auf einem Irrtum. 
Das mit dem Blut oder dem Hämatogen eingeführte Hämoglobin ent¬ 
hält ebenso wie unsere Nahrungsmittel das Eisen in fester organischer 
Bindung. Es wird nicht, wie vielfach geglaubt wird, unverändert 
resorbiert, sondern erfährt im Darm eine Spaltung in einen eiweiss¬ 
artigen Komplex und das eisenhaltige Hämatin, das, wenn auch 
schwierig, resorbiert und zum Aufbau und Ersatz der eisenhaltigen 
Organbestandteile, besonders des roten Blutfarbstoffes, dient. Das 
Hämatogen stellt also nur ein besonders eisenreiches Nährmittel dar, 
dessen Bedeutung zum grössten Teil darin liegt, bei eisenarmer Nah¬ 
rung oder bei Unterernährung eine hinreichende Eisenmenge zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Anders aber verhalten sich die Eisenpräparate, 
in denen das Metall in Salzform gebunden ist. Aus einer im Bungc- 
schen Laboratorium von Abderhalden (Zeitschr. f. Biologie, 1900, 
Bd. 39, S. 193) ausgeführten Untersuchung an Ratten und Kaninchen 
von gleichem Wurf ergab sich, dass, wenn zu normaler eisenhaltiger 
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Kost Eisensalze hinzugefügt wurden, eine erhebliche Zunahme des 
Gewichts und der Hämoglobinbildung bei den Tieren eintrat. Die Zu¬ 
fügung von Hämoglobin- und Hämatinpräparaten zu derselben Kost 
war ohne Wirkung auf die Hämoglobinbildung. Aus diesen und an¬ 
deren Versuchen ist ersichtlich, dass die Eisensalze eine eigenartige 
Wirkung auf die blutbildenden Organe besitzen und vielleicht auch 
das Wachstum günstig beeinflussen, während dem in Form von Hämo¬ 
globin zugeführten, in fester organischer Bindung enthaltenen Eisen 
diese Wirkung anscheinend nicht zukommt. Mit diesen experimentellen 
Feststellungen stimmt es gut überein, wenn von Aerzten (v. Starck, 
Deutsche med. Wochenschr., 1898, Nr. 51; Skutezky, Die neueren 
Arzneimittel in der ärztlichen Praxis, Berlin 1908) das Hämatogen 
bei Chlorose als wirkungslos bezeichnet wird. Hervorgehoben wird 
von den genannten und anderen Aerzten übereinstimmend die appetit¬ 
anregende Wirkung, die wahrscheinlich den aromatischen Zusatzstoffen 
zuzuschreiben ist. 

Aus der beiliegenden Umhüllung einer in einer hiesigen Drogcn- 
handlung gekauften Flasche Hämatogen ist ersichtlich, dass das Mittel 
ausschliesslich als Nähr- und Kräftigungsmittel bezeichnet ist. Dem 
widerspricht auch nicht der Inhalt des beigegebenen Prospekts, in 
welchem das Mittel zum Teil bei Rekonvaleszenten, bei schwächlichen 
Kindern und bei altersschwachen Personen empfohlen wird, also bei 
Zuständen, bei denen von einer Kräftigung der Gesundheit gesprochen 
werden kann. Allerdings wird in einer Anzahl der Atteste das Häma¬ 
togen auch bei Krankheiten, wie Bleichsucht, beginnender Tuberkulose 
und Rachitis angepriesen. Das Urteil darüber, ob appetitanregende 
und Nährmittel bei Krankheiten als Heilmittel anzusehen sind, weil 
sie den Körper widerstandsfähiger machen und dadurch indirekt zur 
Heilung beitragen, überlassen wir der Rechtsprechung. 

Wir fassen unser Gutachten dahin zusammen, dass das Hämatogen 
im wesentlichen als ein eisenreiches Nährmittel zu betrachten ist, das 
nur mittelbar Heilzwecken dient und dem eine eigenartige heilende 
Wirkung auf bestimmte Organe nicht zukoramt. Die Wissenschaft¬ 
liche Deputation für das Medizinalwesen hat um so weniger Bedenken 
dagegen zu erheben, dass das Hämatogen dem freien Verkehr überlassen 
wird, als infolge des Verkaufs des Mittels in Originalpackung dem Apo¬ 
theker jede Kontrolle über die Beschaffenheit des Mittels entzogen ist. 

Königl. Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen. 

(Unterschriften.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



7. 


Der Einfluss der Erwerbs- und Arbeitsverhältnisse 
der Tabakarbeiter auf ihre Gesundheit. 

Von 

Dr. med. Thiele, Amtsarzt in Varel i. Oldenb. 

(Schluss.) 


Mittel zur Verringerung der gewerblichen Schädlichkeiten und deren 
Bedeutung. Hygienische Einrichtungen in den Fabriken. Arbeiter- 
schutzbestimmungen. Gesetzliche Regelung der Verhältnisse in der 
Hausarbeit. Beschränkung der Kinderarbeit. 

Entsprechend den widerstreitenden Ansichten bezüglich der gesund¬ 
heitlichen Einflüsse im Tabakgewerbe hat es lange Zeit gedauert, bis 
man sich veranlasst sah, den hygienischen Verhältnissen in der In¬ 
dustrie gebührende Achtung zu schenken. 

So erschien erst im Jahre 1888 am 8. Juli eine Verordnung be¬ 
treffend die Zigarrenfabrikation, welche eine Minimalhöhe der Fabrik¬ 
räume und ein Mindestluftmass vorschrieb. Weitere gesetzgeberische 
Massnahmen folgten. 

Allmählich begannen auch die Betriebsinhaber selbst nach Mög¬ 
lichkeit für Verbesserung der gesundheitlichen Verhältnisse in den 
Fabriken zu sorgen. Naturgemäss vermochten die kapitalkräftigen 
Grossbetriebe ihren Arbeitern eine besser eingerichtete und gesundere 
Betriebsstätte zu bieten als die mittleren und Kleinbetriebe. 

Eine Verringerung der Einwirkung der Tabakgifte und des Staubes 
sowie der durch die Atmung vieler dicht zusammensitzender Menschen 
verdorbenen und unter Umständen bakteriell verunreinigten Luft kann 
erzielt werden durch Gewährung eines ausreichenden Luftraumes für 
jede Person und durch ausreichende Lüftung und Reinhaltung der 
Arbeitsräume. 

Für die zahlreichen kleinen und mittleren Fabrikanlagen der 
Rauch-, Schnupf-, Kautabak- und Zigarrenbranche ist die zweck- 
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massigste Art der Lüftung die einfache Lüftung durch Fenster, welche 
mit zu öffnendem Oberlicht versehen sind. 

In den Grossbetrieben der österreichischen Tabakregie finden sich 
zum Teil kompliziertere Ventilationsanlagen, deren eine sich in der Zeit¬ 
schrift für Gewerbehygiene beschrieben findet 1 )- Sie besteht in einer 
Staubabsaugung durch elektrisch betriebene Ventilatoren verbunden mit 
einem System der Zuführung frischer, im Winter vorgewärmter Luft. 
Ueber die Brauchbarkeit der Anlage fehlt mir eigene Erfahrung. 

Eine zweckmässige Ventilationseinrichtung für grössere Betriebe 
scheint die von Ingenieur Georg Schreider in Feuerbach angegebene 
zu sein 2 ). Die frische Luft, welche durch die Fenster eindringt, wird 
dem im Keller befindlichen Feuerraura zugeführt, dort erwärmt und an 
der Rauchabzugsröhre nach oben in den Arbeitsraum geführt, wo sie in 
Manneshöhe austritt. Ausserdem dringt durch an der Decke befindliche 
perforierte Kanäle frische Luft in den Arbeitsraum, welche nach unten 
sinkt und die verbrauchte Luft mit dem Tabakstaub den Oeffnungen 
der Luftschächte zuführt, durch welche dieselbe nach aussen abgeführt, 
wird. Der Bericht des Fabrikinspektors für den III. Bezirk Württem¬ 
bergs rühmt der Anlage, welche Aufwirbelung des Staubes vermeiden 
will, nach, dass der Staub verhindert werde, in die Atmungssphäre 
der Arbeiter zu gelangen. Indessen scheint diese Anlage in Zigarren¬ 
fabriken keine grosse Verbreitung gefunden zu haben, da die Gewerbe¬ 
inspektionsberichte der folgenden Jahre dieselbe nicht weiter erwähnen. 
Im Sommer müsste sie so wie so durch einfache Fensterventilation 
ersetzt werden. 

Die schon früher von Wörishoffer 3 ) angegebene einfache Venti¬ 
lationseinrichtung hat ebenfalls keine erhebliche Verbreitung gefunden. 
Bei derselben erfolgte die Zuführung frischer Luft durch unter dem 
Fussboden verlaufende, mit der Aussenluft in Verbindung stehende 
Kanäle, welche am ummantelten Ofen mündeten. Die Luft erwärmte 
sich dort zwischen Ofen und Mantel, stieg in die Höhe und verteilte 
sich dann im Raume, während die verbrauchte Luft durch in der Nähe 
des Fussbodens angebrachte Oeffnungen dem am Schornstein ver¬ 
laufenden Luftschacht zugeführt wurde. Auch diese Einrichtungen 
funktionierten nur bei Heizung. Die Arbeiter klagten infolge der unter 


1) 16. Jahrg. 1908. S. 9. 

2) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1903. Bd. 2. H. 4. S. 126. 

3) 1. o. S. 11. 
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dem Fussboden befindlichen Luftkanäle über kalte Füsse und suchten 
die Kanäle zu verstopfen 1 ). 

Da die Zigarrenarbeiter bei ihrer Arbeit andauernd sitzen und 
wenig Bewegung haben, somit wenig Wärme produzieren und ihre Blut¬ 
zirkulation verlangsamt ist, so ist die Klage über kalte Füsse nicht 
auffallend. 

Die einfache Ventilation durch die Fenster ist bis jetzt die am 
meisten verbreitete und zweckmässigste. 

In den Rauchtabakfabriken wurden stellenweise die Arbeiter noch 
vor kurzer Zeit durch die alten offenen Flachröste sehr belästigt 2 ). 
Jedoch scheinen dieselben in letzter Zeit mehr durch die geschlossenen 
Rösttrommeln ersetzt zu sein, welche keinerlei Schädigungen bedingen. 

Nach der Grösse der Gesamtarbeiterzahl sind die Verhältnisse der 
Zigarrenfabriken die wichtigsten. Da der bisherige Zustand derselben 
zu begründeten Ausstellungen Veranlassung gab, so hat neuerdings der 
Bundesrat statt der bis dahin gültigen Bestimmungen vom 8. Juli 1893 
neue Vorschriften erlassen, welche die Verhältnisse etwas bessern 
werden, wenn sie den beteiligten Kreisen, Fabrikanten und Arbeitern, 
erst in Fleisch und Blut übergegangen sein werden. 

Die gesetzlichen Anforderungen, welche durch die Bekanntmachung 
vom 17. Februar 1907 (R.G. Bl. S. 65) betreffend die Einrichtung und 
den Betrieb der zur Anfertigung von Zigarren bestimmten Anlagen 3 ) 
an die Arbeitsräume der Fabriken gestellt werden, sind als recht milde 
zu bezeichnen. 

Statt der bisherigen zulässigen 7 cbm Luftraum sollen nunmehr 
10 cbm auf jede Person kommen (Ausnahme s. § 8). 

Die Arbeitsräume sollen mindestens 3 m hoch sein (Ausnahme 
s. § 8), einen festen, dichten Fussboden haben und mit unmittelbar 
ins Freie führenden Fenstern versehen sein, welche nach Zahl und 
Grösse genügen, um für alle Arbeitsstellen Luft und Licht in aus¬ 
reichendem Masse zu gewähren. Die Fenster müssen wenigstens für 
die Hälfte ihres Flächenraums geöffnet werden können. 


1) Brauer, 1. c. S. 41. 

2) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 1900. Bd. 2. H. 2. S. 99 
(Oberfranken); 1903. Bd. 2. H. 2. S. 121 (Oberfranken); 1903. Bd. 3. H. 24. 
S. 26 (Bremen). 

3) Die Angaben über die gesetzlichen Bestimmungen sind dem Tabak- und 
Zigarrenkalender für das Jahr 1910 (Hamm-Leipzig, Verlag von Th. Otto Weber) 
entnommen. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. 2. 25 
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Zweckmässiger wäre es wohl gewesen, wenn man für Neuanlagcn 
etwa dieselbe Belichtung wie für Schulzimmer gefordert hätte. Damit 
wäre wenigstens eine feste Norm gegebeix gewesen. 

Tabak und Halbfabrikate resp. fertige Zigarren dürfen nur in be¬ 
schränkter Menge in den Arbeitsräumen lagern. Daselbst darf Tabak 
nur in feuchtem Zustande gemischt und nicht getrocknet werden (Aus¬ 
nahme § 8). 

Durch diese Bestimmung soll der Tabakdunst möglichst reduziert 
werden. 

Die Arbeitsräumc sollen mindestens zweimal täglich eine halbe 
Stunde lang und zwar auf jeden Fall während der Mittagspause und 
nach der Arbeit durch Ocffncn der Fenster gelüftet werden. Während 
dieser Zeit ist den Arbeitern der Aufenthalt in den Fabrikräumen 
nicht gestattet. 

Abgesehen von einer zweimaligen gründlichen Reinigung in jedem 
Jahre sind Fussböden und Arbeitstische täglich einmal durch feuchtes 
Abwischen oder Abwaschen vom Staub zu befreien, eine höchst be¬ 
achtenswerte und notwendige Bestimmung, wenn man die Staubmenge 
bedenkt, welche sich in diesen Räumen täglich ablagert. 

Um ein Eindringen des Tabakstaubcs in die Kleidung zu ver¬ 
hindern ist vorgeschrieben, dass die Kleidungsstücke, welche während 
der Arbeitszeit abgelegt werden, unter dichtem Verschluss oder in be¬ 
sonderen Räumen aufbewahrt werden. Besser wäre wohl gewesen, 
unter allen Umständen besondere Arbeitskleidung vorzuschreiben. 

Der § 9 gibt den zuständigen Polizeibehörden die Befugnis, für 
einzelne Anlagen oder durch allgemeine Anordnung für die Anlagen 
ihres Bezirkes im Verordnungswege besondere Vorschriften zu er¬ 
lassen betr. Lüftung, Reinigung, Einrichtung der Arbeitstische und 
Staubbeseitigung bei Maschinenarbeit. 

Fernere Bestimmungen betreffen Abortanlagen und Waschvor¬ 
richtungen. 

Glücklicherweise ist endlich auch im Interesse der gesunden Ar¬ 
beiter das Ausspucken auf den Boden verboten; es sind täglich zu 
reinigende, mit Wasser gefüllte Spucknäpfe vorgeschrieben, und den 
Arbeitgebern ist das Recht eingeräumt, bei wiederholter Uebertretung 
des Spuckverbotes die betreffenden Arbeiter ohne Kündigung sofort zu 
entlassen. 

Dass diese Bestimmung getroffen wurde, war bitter notwendig. 
Denn bei dem nahen Zusammensitzen ist durch die Verstäubung ein- 
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getrockneten Tuberkulosesputums eine hohe Gefahr für die Arbeiter 
gegeben. 

Auch das widerwärtige Lecken an deip Deckblatt und das Ab- 
beissen der Spitze, welches für den Arbeiter die Gefahr der Nikotin¬ 
vergiftung steigerte, ist nun ausdrücklich verboten. Bis in die letzte 
Zeit war diese ekelhafte Gewohnheit in manchen Gegenden verbreitet, 
da den aus den Arbeiterkreisen hervorgegangenen Werkmeistern viel¬ 
fach Autorität und besseres Verständnis fehlte 1 u - a ). 

Ueberhaupt waren die Zustände in vielen Zigarrenfabriken sowohl 
des Nordens wie des Südens nichts weniger als hygienisch einwand¬ 
frei (Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 1908, Bd. 3, H. 26, 
S. 21 und Bd. 2, H. 2, S. 182 usw.) teils infolge mangelnder Ein¬ 
sicht der Betriebsinhaber selbst, teils infolge solcher der Meister und 
Arbeiter. 

Auch jetzt wird noch manches Jahr vergehen, bis die neuen Vor¬ 
schriften mit der Gewissenhaftigkeit durchgeführt und von den Ar¬ 
beitern innegchalten werden, wie es deren Gesundheit verlangt. In 
dieser Hinsicht dürften aufklärende Vorträge in Vereinen und Fabriken 

1) Jahresberichte der Gcwerbeaufsichtsbeamten 1907. Bd. 2. H. 5. S. 106flf. 

2) Da die Ausschusszigarren den Arbeitern meist als Gratiszugabe über¬ 
wiesen werden, könnte man denken, dass durch Zigarren, welche von tuberkulösen 
Arbeitern gemacht und mit der Zunge beleckt worden sind, Tuberkulose übertragen 
werden kann auf den diese Zigarren rauchenden Arbeiter. Auch das Publikum 
würde durch solche Zigarren bedroht sein. Auf Veranlassung von Herrn Geheimrat 
Rapmund in Minden hat etwa im Jahre 1897 Herr Oberstabsarzt Dr. Wieber 
(damals in Minden) über diese Möglichkeit der Uebertragung Versuche angestellt. 
Nach der mir in liebenswürdiger Weise von Herrn Dr. Wieber gemachten Mit¬ 
teilung war die Versuchsanordnung folgende: 

Es wurde Sputum, welches sehr viele Tuberkelbazillen enthielt, zwischen 
Deckblatt und Einlage gewickelt. Die so selbst gefertigten Zigarren wurden in den 
Keller gelegt und der Rest des Sputums danebengestellt. Ungefähr nach 3, 5 und 
14 Tagen wurden je zwei Meerschweinchen geimpft; das eine mit dem Sputumrest 
in sterilem Wasser, das andere mit den von der Zigarre mittels sterilen warmen 
Wassers abgeschwemmten Sputumflöckchen. Die Impfung geschah mit allen Vor- 
sichtsmassregeln. Die Flöckchon enthielten, wie Präparate zeigten, Tuberkel¬ 
bazillen. Die Konlrollticre erkrankten alle an Tuberkulose, nach der Erinnerung 
Dr. Wiebers auch das erste mit Tabaksputum geeimpfte Tier. Die beiden anderen 
Tiere blieben am Leben. Sie wurden ebenso wie die anderen Tiere getötet, ohne 
dass bei ihnen Tuberkulose gefunden wurde. 

Da Zigarren erst immer eine längere Zeit nach Fertigstellung zum Rauchen 
benutzt werden, so wäre eine Tuberkuloseübertragung dann nicht mehr zu be¬ 
fürchten. 

25* 
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sowie besonders auch die Tätigkeit der Tuberkulosefürsorgestellen und 
die Wanderausstellungen der Tuberkulosemuseen segensreich wirken 
können. 

Es ist anzuerkennen, dass seitens der Gewerbeaufsichtsbeamten 
mit Energie darauf hingearbeitet wird, die noch vorhandenen Miss¬ 
stände abzustellcn. Die Mühe kann aber nur allmählich Erfolge 
zeitigen und muss vor allem durch tatkräftige Mitwirkung der Polizei¬ 
behörden unterstützt werden. 

Einstweilen liegt noch vieles im Argen. Vielfach wird über un¬ 
genügende oder gar nicht vorhandene Wascheinrichtungen geklagt, es 
fehlen die Spucknäpfe, und wo sie da sind, werden sie zu allem mög¬ 
lichen, z. B. zum Anfeuchten des Tabaks oder als Dekorationsstücke 1 ), 
nur nicht bestimmungsgemäss gebraucht. 

Sogar von Widerwillen der Unternehmer gegen die Aufstellung 
von Spucknäpfen und Waschgefässen wird berichtet 2 ). 

Naturgemäss stossen alle diese Einrichtungen besonders da auf 
den heftigsten Widerstand, wo sie am nötigsten sind, und wo sich 
bisher Nachlässigkeit und Unsauberkeit ungehindert breit machen 
konnten. 

Leider wird gerade aus solchen Gegenden, die mit Zigarren¬ 
fabriken vollgepfropft und zugleich Hauptherde der Tuberkulose sind, 
über solchen Widerstand berichtet 3 ), z. B. aus dem Mindener Bezirk. 
Der dortige Gewerbcaufsichtsbeamte schreibt 1907 4 ) wörtlich: „Die 
Durchführung der Bekanntmachung betr. die Einrichtung und den Betrieb 
der zur Anfertigung von Zigarren bestimmten Anlagen vom 17. Februar 
1907 macht hinsichtlich der Beschaffung von Spucknäpfen und von 
ausreichenden Waschvorrichtungen nebst Handtüchern und Seife sowie 
hinsichtlich der ordnungsgemässen Instandhaltung dieser Gegenstände 
besondere Schwierigkeiten in den auf dem Lande bestehenden Filial- 
fabriken und in den kleinen Anlagen, da viele der diesen Betrieben 
vorstehenden Meister und nicht selten auch die Betriebsinhaber selbst 


1) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 1907. Bd. 3. H. 22. S. 8; 
1908. Bd 2. H. 3. S. 67; 1908. Bd. 2. II. 2. S. 182; 1908. Bd. 2. H. 2. S.82; 
1908. Bd. 3. H. 7. S. 26; 1909. Bd. 2. H. 2. S. 102; 1909. Bd. 2. H. 2. 
S. 83; 1909. Bd. 2. H. 2. S. 198; 1909. Bd. 3. S. 229; 1909. Bd. 3. H. 26. 
S. 29: 1909. Bd. 3. H. 7. S. 8. 

2) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 1907. Bd. 1. H. 1. S. 477. 

3) Jahresberichte der Gowerbeaufsichtsbeamten 1907. Bd. 1. H. 1. S. 326. 

4) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 1907. Bd. 1. H. 1. S. 326. 
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nur ein geringes Verständnis für die Notwendigkeit derartiger Ein¬ 
richtungen haben“. 

Ina Jahre 1909 waren die Zustände in demselben Bezirke noch 
durchaus nicht besser geworden. Von 216 revidierten Betrieben hatten 
88 gar keine oder eine ungenügende Wascheinrichtung, und bei 64 
waren die Vorschriften bez. der Spucknäpfe nicht befolgt. Es mussten 
51 polizeiliche Verfügungen nach § 120d der Gewerbeordnung erlassen 
und gegen 24 Betriebsinhaber und Werkmeister das Strafverfahren be¬ 
antragt worden 1 ). 

Wenn dieses am grünen Holze der Fabriken vorkommt, wie wird 
es da mit Reinlichkeit und Ordnung in der Hausindustrie bestellt sein. 

In den Staatsbetrieben Oesterreichs ist für Sauberkeit und Körper¬ 
pflege besser gesorgt 2 3 ). Im Jahre 1899 hatten die Fabriken Hein¬ 
berg, Rovigno, Sedlek Badeeinrichtungen, deren Benutzung unentgelt¬ 
lich war. Auch für andere Fabriken plante die Regierung Bade¬ 
einrichtungen. 

Ein noch erfreulicheres Bild bieten in dieser Hinsicht einige 
Grossbetriebe der deutschen Zigarettenindustrie, deren Einrichtungen 
auf dem Gebiete der Arbeiterwohlfahrt und Arbeiterhygiene geradezu 
als mustergültig zu gelten haben. Den kleinen und mittleren Be¬ 
trieben kann allerdings diese Zensur nicht erteilt werden 8 ). 

Abgesehen von den grossen luftigen mit tadelloser Ventilation 
versehenen Fabrikräumen finden sich z. B. in der Yenidzefabrik in 
Dresden elektrische Fahrstühle, welche die Arbeiter nach oben und 
unten befördern, Marmorwaschbecken vor den Klosetts mit Kalt- und 
Warmwasserleitung, Badeeinrichtung und eine luftige Halle zum Aus¬ 
ruhen. Das flache Dach ist durch Aufstellung von Gewächsen in 
einen Garten verwandelt und dient bei gutem Wetter den Arbeitern 
zum Aufenthalt in den Pausen. Ausserdem ist noch ein Zimmer mit 
Verbandstoffen und den notwendigsten Sachen für erste Hülfeleistung 
bei Unfällen vorhanden. Aehnliche Einrichtungen, wenn auch ein¬ 
facherer Art haben auch viele andere grosse Fabriken. 

Die grosse Sauberkeit in den Zigarettenfabriken bildet einen an¬ 
erkennenswerten Gegensatz zu den Zuständen in den ländlichen Zigarren¬ 
fabriken. 


1) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 1909. Bd. 1. H. 1. S. 324. 

2) Rosenfeld, 1. c. S. 118. 

3) Bormann, 1. c. S. 94; Graack, 1. c. S. 38. 
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Diese Sauberkeit wird befördert durch strenge Arbeitsordnungen. 
Stellenweise ist das Händewaschen nach dem Verlassen des Pissoirs 
und Klosetts sowie nach dem Essen vorgeschrieben. Damit kein un¬ 
nötiger Staub von der Strasse in die Fabrik getragen wird, verbieten 
manche Arbeitsordnungen sogar den Arbeitern, die Fabrikräume in 
Strassenschuhen zu betreten, ein himmelweiter Unterschied im Ver¬ 
gleich zu den Verhältnissen in vielen ländlichen Zigarrenfabriken, in 
welchen die Arbeiter bei gutem und schlechtem Wetter mit Holzschuhen 
erscheinen, an denen oft eine reichliche Portion Lehm oder Strassen- 
schmutz anhaftet. 

Bevor wir dies Kapitel verlassen, müssen wir noch zweier Ein¬ 
richtungen gedenken, von denen die eine speziell für Zigarrenfabriken 
bestimmt ist, nämlich des Bräunlingschen Arbeitstisches und des 
Körtingschen Luftbefeuchters. 

Der letztere kam zuerst in der Leonhardischen Fabrik in Minden 
zur Anwendung. Er besteht aus einer an der Decke angebrachten 
Vorrichtung, welche mit der Wasserleitung in Verbindung steht und 
aus feinsten Oeffnungen staubartig verteiltes Wasser austreten lässt. 
Hcrgestellt wird der Apparat von der bekannten Firma Gebr. Körting 
in Körtingsdorf bei Hannover. 

Es wird durch diese Einrichtung, welche sich gut bewährt hat 1 ), 
die in den oft stark geheizten Arbeitsräumen vorhandene grosse Luft¬ 
trockenheit wirksam beseitigt und die Brüchigkeit und leichte Ver¬ 
staubung des Tabaks herabgesetzt und so nicht nur an Material¬ 
verbrauch gespart, sondern auch anscheinend der Gesundheitszustand 
der Arbeiter günstig beeinflusst. 

Indessen hat diese Vorrichtung in den zahlreichen mittleren und 
kleinen Fabriken auf dem Lande keinen Eingang gefunden. 

Die andere Neuerung ist allein für Zigarrenfabriken bestimmt und 
betrifft die Einrichtung des Arbeitstisches. 

Von dem Werkmeister Bräunling 2 ) ist ein neuer zweckmässiger 
Arbeitstisch angegeben, welcher auf der einen Seite dem Roller, auf 
der gegenüberliegenden Seite dem Wickelmacher seinen Platz gewährt. 
In der Mitte befindet sich ein kastenartiger, nach oben mit einem 

1) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsboamten 1905. Bd. 3. H. 24. S. 25; 
1905. Bd. 1. H. 1. S. 335; 1905. Bd. 1 . H. 1. S. 302. 

2) Der Arbeitstisch ist genau beschrieben von Oberregierungsrat Dr. Bitt- 
mann in der Concordia, Zeitschrift der Zentralstelle für Arbeiterwohlfahrts-Ein- 
richtungen. Nr. 20. Berlin 1903. Carl Heymanns Verlag. 
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Deckel verschlossener Aufbau zur Aufnahme des Tabaks, der Tabak- 
behälter ist unten durch ein Sieb begrenzt, welches den Tabakstaub 
in einen geschlossenen Kasten fallen lässt. Durch einen Schlitz kann 
der Wickelmacher sich den gerade benötigten Tabak entnehmen. 
Eine Schublade dient zur Aufnahme des Abfalls. Statt der in Süd¬ 
deutschland gebräuchlichen niedrigen Hocker oder der norddeutschen 
Schemel besteht die Sitzeinrichtung in einem schmalem, der Höhe nach 
verstellbaren schrägen Brett. Der Arbeiter nimmt vor dem Tisch 
eine halb sitzende, halb stehende Stellung ein, der Oberkörper ist 
leicht nach hinten geneigt und die Füsse werden gegen eine geneigte 
Leiste gestemmt. Die Vorzüge des Stuhles sind folgende: 

1. Beim Zusammenfassen der Einlage fällt das Aufwühlen des 
Tabaks und die damit verbundene Staubentwicklung fort; 

2. der Arbeiter ist genötigt eine bessere Haltung einzunehmen, 
die eine bessere Atmung gestattet und ihn zwingt mit Mund 
und Nase den arbeitenden Händen fernzubleiben. Somit ist 
die Staubeinatmung verringert; 

3. der Aufbau gewährt dem gegenübersitzenden Arbeiter Schutz 
gegen eine von dem eventuell tuberkulösen Gegenüber aus¬ 
gehende Tröpfcheninfektion. 

Grössere Verbreitung hat dieser Stuhl bisher aber trotz seiner 
mannigfachen Vorzüge nicht gefunden. Von einer Firma wurde darüber 
geklagt, dass die an das Sitzen gewöhnten Arbeiter durch die halb¬ 
stehende Stellung bald ermüdeten 1 ). 

Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, dass man in einigen 
Fabriken an der Stelle, wo die Einlage gerollt wird, kleine, durch¬ 
löcherte Bleche angebracht hat, durch welche der grösste Teil des 
Staubes beim Wickeln in einen Kasten fallen soll 2 ). In welchem Grade 
die Staubverbreitung hierdurch gehindert wird, entzieht sich unserer 
Kenntnis. 

Für die Besserung der Verhältnisse der Zigarrenarbeiter sind 
neuerdings von grösseren Firmen mehrfach anerkennenswerte Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen geschaffen worden. Wenngleich derartige nützliche 
Einrichtungen auch bisher nur einem kleineren Teile der Arbeiter zu¬ 
gute kommen, so mögen sie doch hier Erwähnung finden. 

1) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1903. Bd. I. H. 1. S. 281. 

2) 8. Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
der Hygiene. 1890. S. 335. 
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Einige Firmen richteten Fabrikküchen ein, wo die Arbeiter für 
wenige Groschen ein schmackhaftes Mittagessen bekommen können, 
andere richteten für die verheirateten Arbeiterinnen Fabrikkrippen ein, 
um den Müttern das Stillen zu ermöglichen und den Kindern eine 
sachgemässe Aufsicht zuteil werden zu lassen. Ferner erwähnten die 
Fabrikinspektionsberichte eine Firma, welche für die Arbeiter eine 
Turnanstalt einrichtete, und vielfach wird die Einrichtung von Fabrik¬ 
sparkassen erwähnt. 

Die dadurch herbeigeführte Erziehung zu geordneter, solider Lebens¬ 
führung muss auch durch die damit verbundene Hebung des Familien¬ 
lebens und ßekämpfung des Kneipenbesuchs günstige Erfolgo zeitigen. 

Nachahmenswert ist auch das Vorgehen einer grossen Bremer 
Firma, welche in Duderstadt jährlich 60 Arbeiterinnen an dem Kursus 
einer Haushaltungsschule teilnehraen lässt 1 ). Aehnliche Kurse führte 
der Badische Frauen verein ein; die Verbreitung der höchst zweck¬ 
mässigen Kochkiste in Arbeiterkreisen ist seinen Bemühungen zu danken 2 ). 

Die schlechten hygienischen Verhältnisse in der Hausindustrie sind 
bei Erörterung der Wohnungsverhältnisse der Arbeiter genügend ge 
kennzeichnet. Einsichtigen Fabrikanten waren diese schon lange zu¬ 
wider allein schon wegen der unkontrollirbaren Unsauberkeit bei der 
Arbeit. Aber bei der Konkurrenz der Fabrikanten waren letztere ge¬ 
nötigt, dem Verlangen nach Hausarbeit zu willfahren. Der Einzelne 
konnte an den üblen Verhältnissen nichts ändern, da er froh sein 
musste seine Arbeiter behalten zu können. 

Regierungsseitig aber hatte man bisher eine starke und erklär¬ 
liche Scheu, mit Paragraphen und polizeilichen Revisionen in die In¬ 
timität des Familienlebens einzudringen. Indessen, wollte man die 
Hausarbeit nicht ganz aufheben, so mussten theoretische Bedenken 
von der Unantastbarkeit des Hauses schweigen gegenüber den 
schreienden Uebelständen, welche in der Zigarrenhausindustrie ein¬ 
gerissen waren. Bevor durch das Kinderschutzgesetz vom 30. 3. 1903 
die Tür zum Innern des Hauses geöffnet war, hatte die Angelegenheit 
bereits einen stärkeren Anstoss durch die von der Mindener Handels¬ 
kammer am 16. 1. 1899 an das Reichsamt des Innern gerichtete Ein¬ 
gabe bekommen, welche eine Reihe bestimmter Forderungen auf¬ 
stellte 8 ). 

1) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1906. Bd. I. H. 1. S. 307. 

2) Concordia. 1903. S. 267. 

3) Vgl. das zitierte Protokoll der Sitzung des Deutschen Tabakvereins. 
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Ein Teil dieser Forderungen ist in das am 1. 1. 1908 in Kraft 
getretene Gesetz aufgenommen, welches die Zigarrenhausarbeit regelt; 
die Forderung eines besonderen Arbeitsraumes sowie des Ausschlusses 
von Personen mit ansteckenden Krankheiten ist indessen nicht erfüllt 
worden. 

Das „Gesetz betreffend die Herstellung von Zigarren in der Haus¬ 
arbeit“ ähnelt in seinen Vorschriften denen für die Zigarrenfabriken 
vom 17. 2. 1907 und enthält folgende wichtige Bestimmungen. 

Die Arbeitsräume müssen mindestens 2 1 J Z m hoch sein und eine 
genügende Anzahl Fenster haben, welche mindestens zur Hälfte ge¬ 
öffnet werden können und ins Freie führen. 

Der Fussboden muss dicht und fest sein. 

Auf jede mit Tabakarbeit beschäftigte Person müssen mindestens 
10 cbm Luftraum entfallen. 

Diese Bestimmung scheint nicht zu genügen, da nichts darüber 
gesagt ist, wie es sein soll, wenn nicht mitarbeitende Kinder oder 
andere Hausgenossen den Raum mitbewohnen. 

Räume, die ausschliesslich als Arbeitsräume benutzt werden, 
brauchen nur 7 cbm Luftraum pro arbeitende Person zu haben (§ 3, 5). 

Das Schlafzimmer soll als Arbeits- und Lagerraum nicht benutzt 
werden (§ 4). 

Das Mischen des Tabaks darf nur in angefeuchtetem Zustande 
geschehen und das Trocknen nur dann vorgenommen werden, wenn 
durch geeignete Einrichtungen ausreichender Schutz gegen hiervon 
drohende Gesundheitsschädigungen gewährt ist. 

Die Quantität des lagernden Tabaks resp. von Ganz- oder Halb¬ 
fabrikaten ist auf eine Tagesportion beschränkt. Ein Wochenquantum 
soll nur geduldet werden, wenn die Aufbewahrung in dichten Behältern 
geschieht. 

Die §§ 9—12 gestatten den höheren und niederen Verwaltungs¬ 
behörden Ausnahmen, wodurch der Wert der ohnehin schon recht 
milden Bestimmungen stark beeinträchtigt wird. 

Weiter wird dann noch die Anzeigepflicht für die Hausbetriebe 
estgesetzt und ein von der Ortspolizeibehörde auszustellender Aus¬ 
weis, betr. Grösse der Räume, Zahl der in ihnen zu beschäftigenden 
Personen, sowie der gestatteten Ausnahmebestimmungen (§ 14). 

Sehr wesentlich ist die Bestimmung, dass die Fabrikanten ein 
Verzeichnis der Hausarbeiter führen müssen, welches jederzeit auf 
Verlangen, der Polizeibehörde und Gewerbeinspektion vorgelegt werden 
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muss. Arbeit darf erst dann an Hausarbeiter verabfolgt werden, wenn 
der in § 14 bezeichnete Ausweis vorliegt (§ 15). 

Nächtliche Revisionen dürfen nur stattfinden, wenn Tatsachen vor¬ 
liegen, welche den Verdacht der Nachtbeschäftigung von Kindern oder 
jungen Leuten begründen. 

Durch Polizeiverordnungen kann angeordnet werden, dass Zigarren 
nicht mit dem Munde bearbeitet und Zigarrenmesser nicht mit Speichel 
befeuchtet werden dürfen. §§ 18 und 19 enthalten Strafbestimmungen, 

Leider ist nicht anzunehraen, dass diese Bestimmungen die ge¬ 
sundheitlichen Schädigungen der Hausarbeit in erheblichem Masse 
bessern werden. 

Wir haben gesehen, welchen Widerstand die neuen Vorschriften 
über die Fabrikarbeit gefunden haben, und wie es eiserner Strenge 
und Energie der Behörden bedarf, die Bestimmungen zu allgemeiner 
Durchführung zu bringen. Es wird aber in der Hausindustrie wohl 
kaum erreicht werden, dass die gesetzlichen Forderungen restlos erfüllt 
werden. 

Denn viel grössere Schwierigkeiten als bei der Kontrolle der 
Fabriken erwachsen der Durchführung des Hausarbeitsgesetzes. Man 
denke nur an die ungeheure Last von Arbeit für die Polizeiorgane 
und die Gewerbeinspektion, alle diese tausende kleiner Werkstätten 
auf ihre einwandfreie Einrichtung zu kontrollieren. 

Es wäre besser gewesen, die Hausarbeit ganz aufzuheben resp. 
nur für gewisse Ausnahmefälle (weite Entfernung von der Fabrik, Un¬ 
fähigkeit, dieselbe aufzusuchen infolge Verkrüppelung usw.) zu ge¬ 
statten. Damit wäre auch die so verderbliche Kinderarbeit beseitigt. 
Auch unter den jetzigen Verhältnissen ist es gestattet, dass jugend¬ 
liche Arbeiter und Mädchen über 16 Jahre sowie Frauen ungehindert 
bis in die Nacht hinein arbeiten. Beschränkung der Arbeitszeit und 
der Sonntagsarbeit gibt es für diese nicht. Die Unsauborkeit in der 
Heimarbeit wird auch durch dies Gesetz nicht beseitigt werden. Und 
wie denkt man sich die „geeigneten Einrichtungen“ beim Trocknen 
des Tabaks im Wohnraum? 

Herr Geheimrat Rähther in Minden hat für die Hausarbeit einen 
geeigneten Trockenapparat 1 ) aus Eisenblech angegeben, welcher an 
seiner unteren Seite offen und oben mit einem in den Rauchabzug 
mündenden Rohr versehen ist. Der mit Leinen bespannte Holzrahmen, 

1) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1900. Bd. 1. H. 2. S. 249. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Einfluss d. Erwerbs- u. Arbeitsverhältn. d.Tabakarbeiter auf ihre Gesundheit. 385 

welcher den zu trocknenden Tabak trägt, wird in den Apparat von 
der Seite her eingeschoben und bildet dann dessen untere Fläche. 
Der Apparat kann über dem Stubenofen angebracht werden und leitet 
die Tabakdünste in den Schornstein ab. 

Die sehr praktische, für 9 M. von einer Oeynhausener Firma her¬ 
gestellte Vorrichtung hat aber anscheinend keine grosse Verbreitung 
gefunden. Der Grund ist jedenfalls der, dass weder die Arbeiter noch 
die Arbeitgeber Geld dafür ausgeben wollen. So wird wahrscheinlich 
das gesundheitsschädliche Trocknen im Wohnraum im Geheimen nach 
der alten primitiven Weise weiter vorgenommen werden. 

Die Zigarettenindustrie ist von den Heiraarbeitsbestimmungen aus¬ 
geschlossen. Die Verhältnisse sind hier zwar auch besserungsfähig, 
aber doch längst nicht in dem Maasse wie bei der Zigarrenindustrie. 
Ausserdem haben die Grossfirraen durch Einrichtung privater Auf¬ 
sicht vorgebaut, und die Zahl der beschäftigten Personen ist nur 
gering. 

Die Kinderarbeit, seit langer Zeit ein dunkles Kapitel in der 
Zigarrenindustrie, ist leider sicher ebenfalls noch stark verbreitet, wenn 
sic auch gesetzlich auf Kinder über 12 Jahre beschränkt ist und nur 
für die Heimarbeit in Frage kommt. 

Manche Fabrikanten huldigten der Ansicht, dass es besser sei, 
die Kinder bei dem Tabak zu beschäftigen als sie den Schädlichkeiten 
des Strassenlebens auszusetzen. Für die grösseren Städte ist dieser 
Auffassung eine gewisse Berechtigung nicht abzusprechen, im all¬ 
gemeinen aber heisst das doch den Teufel mit Beelzebub austreiben. 

Abgesehen davon, dass Kinder nach 4—6 ständigem Unterricht 
nicht ihre häuslichen Schularbeiten machen können, wenn sie nachher 
in einer mit verdorbener Luft und Tabaksdunst erfüllten Atmosphäre 
mehrere Stunden Tabak abrippen müssen 1 ) und demnach nur eine 
mangelhafte Schulbildung erwerben können, werden alle die Gewerbe¬ 
schädlichkeiten, an welchen die erwachsenen Arbeiter leiden, in ver¬ 
stärktem Masse auf die Kinder einwirken. 

Durch die Kaiserliche Verordnung vom 21. 2. 1907 betreffend 
die Ausdehnung der §§ 135 bis 139b der Gewerbeordnung auf Werk¬ 
stätten der Tabakindustrie wurde bestimmt, dass die Vorschriften dieser 
Paragraphen nicht wie bisher nur für die Fabriken, sondern für alle 
Werkstätten, in denen zur Herstellung von Zigarren, Zigaretten, Rauch-, 


1) Siehe Anlage 2. 
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Kau- und Schnupftabaken erforderliche Verrichtungen vorgenoramen 
werden oder fertige Tabakfabrikate sortiert werden. Ausgenommen 
sind nur solche Werkstätten, in denen ausschliesslich zur Familie des 
Arbeitgebers gehörige Personen beschäftigt werden. Dagegen kommen 
die Bestimmungen der §§ 135—139 b der G.O. auch in der Haus¬ 
arbeit bereits dann in Anwendung, sobald auch nur ein nicht zur 
Familie des Arbeitgebers gehöriges Mitglied beschäftigt wird. 

Hierdurch sowie durch das Gesetz betr. die 'Herstellung von 
Zigarren in der Hausarbeit wurden die Bestimmungen des Kinder¬ 
schutzgesetzes vom 30. 3. 1903 für die Tabak- resp. Zigarrenindustrie 
entsprechend eingeengt. . 

Der § 135 der G.O. bestimmt, dass Kinder unter 13 Jahren und 
schulpflichtige Kinder über 13 Jahre nicht in Fabriken beschäftigt 
werden dürfen. Kinder unter 14 Jahren dürfen nur 6, junge Leute 
von 14—16 Jahren nur 10 Stunden beschäftigt werden. 

Das Gesetz betr. die Herstellung von Zigarren in der Hausarbeit 
bestimmt in § 6, dass eigene Kinder in der Hausarbeit erst nach dem 
12. Jahre und für Dritte überhaupt nicht beschäftigt werden sollen. 

Die übrigen zur Familie gehörigen Kinder sollen nicht beschäftigt 
werden. 

Der § 13 des Kinderschutzgesetzes fordert eine mindestens zwei¬ 
stündige Mittagspause. Vor dem Vormittagsunterricht muss eine ein- 
stündige Pause eintreten und die Arbeit darf nicht bis über 8 Uhr 
abends dauern. Sonntagsarbeit ist verboten. 

Zu erwähnen sind weiter noch die §§ 7 und 13 des erwähnten 
Heimarbeitsgesetzes. 

Danach dürfen auch nicht mehr schulpflichtige Kinder über 13 Jahre 
sowie junge Leute von 14—16 Jahren nachts und Sonntags nicht 
beschäftigt werden. 

Ferner müssen Kinder oder junge Leute, welche in der Haus¬ 
arbeit beschäftigt werden, von den in § 1 des Gesetzes ge¬ 
nannten Personen der Ortspolizei vor Beginn der Arbeit angemeldet 
werden 1 ). 

Letztere Bestimmung ist sehr wichtig für die Kontrolle. 

1) Die Angaben über die gesetzlichen Bestimmungen worden entnommen: 
1. dem Tabak- und Zigarrenkalender für 1910 (s. o.); 2. der Gewerbeordnung für 
das Deutsche Reich nebst Kinderschutzgesetz und Gewerbegerichtsgesetz. 6. Aufl. 
München 1907. C. H. Beoksche Buohhandlung. 
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Ebenso häufig indessen wie das Gesetz über die Hausarbeit werden 
diose Bestimmungen trotz der gleichzeitig erlassenen Strafbestimmungen 
übertreten werden. In den dicht mit Zigarrenhausindustrie besetzten 
Gegenden werden die Polizeibehörden die Arbeit der Kontrolle, besonders 
bezüglich der Dauer der Kinderarbeit, nicht bewältigen können. Bei 
der zerstreuten Bauweise und den schlechten Wegen im Winter, ist 
die Aufsicht in den Dörfern Westfalens z. B. sehr erschwert. Der 
einsam und allein wohnende Hausarbeiter wird sich noch häufig genug 
über diese schön auf dem Papier stehenden Paragraphen hinweg¬ 
setzen und auf die Hilfe der Kinder unter 12 Jahren nicht immer 
verzichten. 

So wird denn auch aus Baden und besonders aus dem Bezirk 
Minden über verbotene Kinderarbeit berichtet. In dem letztgenannten 
Distrikt kommt sie noch in grosser Ausdehnung vor 1 ). 

Diese Klagen werden sicher in den nächsten Jahren nicht ver¬ 
stummen, und die gesundheitlichen Schädigungen, welche diese Ver¬ 
hältnisse im Gefolge haben, werden vorläufig in kaum geminderter 
Weise in die Erscheinung treten. 

Krankheitsstatistik. 

Dass die Erkrankungshäufigkeit der Tabakarbeiter höher ist als 
die anderer gewerblicher Arbeiter geht aus Statistiken und Beob¬ 
achtungen der Aerzte, welche in Tabakindustriegegenden praktizieren, 
hervor. Die Ursache dieser Erscheinung ist hauptsächlich in drei 
Punkten gegeben. 

Zunächst kommt in Betracht, dass die Tabakindustrie, weil sie 
keine körperlichen Kraftleistungen erfordert, schwächliche und kränk¬ 
liche Elemente in grösserer Zahl aufnimmt, wie schon ausgeführt 
wurde. Nur ländliche Gegenden mit fehlender anderer Arbeitsgelegen¬ 
heit und starker vorherrschender Zigarrenindustrie machen hiervon 
eine Ausnahme. Derartige Reviere gibt es vorzugsweise in Baden 
und in Westfalen. In den meisten Gegenden aber wird der ge¬ 
ringe Verdienst kräftigere Elemente in andere Gewerbe hinein¬ 
drängen. 

Zweitens kommt in Betracht die Einwirkung der Tabakgifte und 
des Staubes. 


1) Jahresberichte der Gewerbeaufsiohtsbeamten. 1908. Bd. 1. H. 1. S. 315 
und 289; 1909. Bd. 1. H. 1. S. 316; 1909. Bd. 2. H. 5. S. 17. 
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Drittens ist die Häufigkeit der Kinder- und Frauenarbeit dazu 
angetan, mit 1 den mehr oder weniger notwendigen Folgen (Unsauber¬ 
keit, schlechtes Kochen, Nachtarbeit usw.) die Morbiditätsziffer in die 
Höhe zu treiben. 

Daneben sind aber noch andere Ursachen nicht ganz ohne Be¬ 
deutung, deren Zusammenhang mit der Tabakarbeit ein mehr oder 
weniger fester ist. 

Wir rekapitulieren die Tatsache, dass die Tabakindustrie sich in 
grösserer Ausdehnung in ärmeren Distrikten niedergelassen hat. Armut 
ist häufig verbunden mit kulturellem Tiefstand und Unverständnis für 
die Forderungen der Gesundheitspflege, Unterernährung usw. Die 
Löhne sind auch nicht derartig, dass sie eine reichliche Ernährung bei 
zahlreicher Familie gestatten. Hätte nicht die Krankenkassengesetz¬ 
gebung für ausreichende ärztliche Behandlung der Arbeiter gesorgt, so 
würde es noch erheblich schlechter um die gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse der Tabakarbeiter bestellt sein. Sitzende Lebensweise in 
geschlossenen Räumen, schlechte Wohnungsverhältnisse, unsolider 
Lebenswandel, frühes Heiraten ohne genügende Existcnzmittel tragen 
häufig noch weiter dazu bei die Gesundheit ungünstig zu beeinflussen. 

Den Wert des Umstandes, dass unter den Tabakarbeitern von 
vornherein manche minderwertigen Elemente sind, in der Krankheits¬ 
statistik genauer abzugrenzen, ist nicht möglich. Ebenso lassen sich 
die einzelnen Formen der Tabakindustrie bzw. ihrer Gesundheitsschäd¬ 
lichkeit nicht eingehender differenzieren. 

Einen Versuch dieser Art hat Jehle 1 ) gemacht. Das Gesamt- 
material umfasste 1000 Arbeiter, welche Jehle in fünf Kategorien 
teilte. Das Resultat ist folgendes: 


Von 100 Arbeitern erkrankten 
im Durchschnitt von 3 Jahren 
pro Jahr an 

Tabak¬ 

erzeugung 

Zigarren¬ 

fabrikation 

Zigaretten¬ 

fabrikation 

Tabakpacket- 

erzeugung 

Gesamt¬ 

arbeiter 

Blutkrankheiten. 

9,43 

8,82 

7,30 

9,87 

7,81 

Nervenkrankheiten. 

4,14 

3,55 

3,59 

1,23 

3,09 

Erkrankungen des Auges. 

1,89 

1,18 

1,94 

2,47 

1,67 

„ der Atmungsorgane . . 

9,83 

5,33 

5,77 

4,93 

5.70 

„ „ Verdauungsorgune . 

23,92 

22,07 

21.27 

39,50 

20,71 

Hautkrankheiten. 

5,44 

6,76 

7,05 

9,87 

6,27 


1) Jehle, Hygiene der Tabakarbeiter. Arch. f. Unfallheilkunde, Gewerbe¬ 
hygiene und Gewerbekrai.kheiten. 3. Bd. Stuttgart 1901. Ferdinand Enke. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHiGAN 







Einfluss d. Erwerbs- u. Arbeitsverhältn. d.Tababarbeiter auf ihre Gesundheit. 389 

Blutkrankheiten fanden sich demnach besonders bei den Arbeitern 
der Rauchtabak- und Paketerzeugung, Erkrankungen des Auges bei 
der Paketerzeugung, Erkrankungen der Atmungsorgane bei der Rauch¬ 
tabakerzeugung, Erkrankungen der Verdauungsorgane und der Haut 
bei der Tabakpaketerzeugung. Letztere müsste demnach die meisten 
Erkrankungen, abgesehen von solchen der Luftwege bedingen. 

Indessen ist sowohl die Gesamtzahl der berücksichtigen Tabak¬ 
arbeiter wie auch der der einzelnen Kategorien zu gering, als dass 
man daraus sichere Schlüsse ziehen könnte. 

Für die Zigarettenindustrie lassen sich aus grösserem Material 
einige statistische Daten entnehmen, die mehr Beachtung verdienen. 

Auffallend hoch und erheblich höher als bei den Tabakarbeitern 
in anderen Gegenden war die Morbidität der Tabakarbeiter Badens 
nach der von Wörishoffer mitgeteilten Statistik der Kranken- und 
Begräbniskasse des Gewerkvereins deutscher Zigarren- und Tabak¬ 
arbeiter in Magdeburg für die Jahre 1881 bis einschliesslich 1888. Die 
Zahl der Krankheitstage pro Mitglied betrug für die badischen Mit¬ 
glieder HP/g, für die übrigen 6 Tage 1 ). 

Im einzelnen ergab sich unter Zusammenzählung der Ergebnisse 
für die Jahre 1881 bis einschliesslich 1888 folgendes Resultat: 



Baden 

Uebrige Verwaltungs¬ 
stellen 

Mitglieder. 

1 952 

3 248 

Erkrankungsfällc. 

1 180 

1 370 

Innerlich. 

981 

1 063 

Acusserlich. 

199 

307 

Krankheitstage. 

20 748 

19 654 

Innerlich. 

17 363 

15 427 

Acusserlich. 

3 380 

4 227 

Krankheitstage pro Mitglied 

107 * 

6 

Sterbefälle. 

23 

9 

Sterbefall auf Mitglieder . . 

85 

360 

Mitglicdcrzahl Ende 1888 . . 

391 

360 


Achnlich ist das Ergebnis der Kranken- und Sterbekasse für die 
Tabakarbeiter Deutschlands in Hamburg bezüglich ihrer 721 badischen 

I) Wörishoffer, I. c. S. 18G. 
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Mitglieder im Jahre 1888. Bei diesen kamen 9,4 Krankentage auf 
jedes Mitglied. 

Die grosse Zahl der Krankheitstage der badischen Mitglieder dieser 
Kasse führt Wörishoffer darauf zurück und zwar wohl mit Recht, 
dass es sich bei den Mitgliedern meist um die Bezirke Heidelberg, 
Wiesloch und Schwetzingen handle, welche von jeher ein Herd der 
Tuberkulose waren. Es dokumentiert sich in diesem Umstande nicht 
allein der schlechte Gesundheitszustand der Tabakarbeiter, sondern 
auch der Gesamtbevölkerung dieser Gegenden und kennzeichnet die 
bereits hervorgehobene für die Zigarrenindustrie nicht gleichgültige 
Tatsache, dass sie ihre grösste Entwicklung in gesundheitlich un¬ 
günstigen Bezirken gefunden hat. 

Wenn Wörishoffer indessen als weiteren Grund der hohen 
Krankenziffer bei den badischen Tabakarbeitern den Reiz der Doppel¬ 
versicherung anführt, den dieselbe bei gesundheitlich minderwertigen 
Elementen habe, welche so in den zahlreichen Krankheitsfällen eine 
hohe Geldentschädigung zu bekommen suchen, so muss man doch 
sagen, dass dieser Reiz in anderen Gegenden auch vorhanden ist und 
den Unterschied der Morbidität nicht erklärt. Man müsste dann schon 
annehmen, dass die Mitglieder dieser Kasse in anderen Gegenden mehr 
aus selbständigen Kleingewerbetreibenden bestehen, welche keiner anderen 
Kasse angehören und somit ein höheres Interesse haben, ihre Erwerbs¬ 
unfähigkeit nicht allzu lange auszudehnen. 

Auch dann gibt immer noch der Unterschied in der Zahl der 
Sterbefälle zu denken (in Baden auf 85 Mitglieder ein Sterbefall, in 
den übrigen Gegenden auf 360 Mitglieder ein Sterbefall). 

Auf den ersten Blick günstig könnte es scheinen, wenn man erfährt, 
dass im Jahre 1887 bei sämtlichen Betriebskrankenkassen Badens auf jedes 
Mitglied 5,56 Krankentage, bei den Betriebskrankenkassen der Zigarren¬ 
arbeiter Badens dagegen nur 5,4 Krankentage kamen 1 )- Indessen hebt 
Wörishoffer mit Recht hervor, dass viele Zigarrenarbeiter mit chro¬ 
nischen Lungenleiden weiter arbeiten, während andere Arbeiter feiern 
müssen, und dass Arbeitsunfähigkeit infolge von Unfällen bei Zigarren¬ 
arbeitern sehr wenig vorkommt. Und wir fügen hinzu, dass auch in 
manchen Fällen von Anämie oder Magenleiden, Unterleibsleiden der 
Frauen, die sonst Erwerbsunfähigkeit bedingen, die Arbeit in der 
Tabakindustrie noch fortgesetzt wird. 

1) Wörishoffer. 1. c. S. 129. 
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Deutlicher bestätigen die statistischen Nachrichten aus Oesterreich 
die höhere Morbidität der Tabakarbeiter. Im Jahre 1906 kamen da¬ 
selbst 51,6 Erkrankungen auf 100 Tabakarbeiter, während die Durch¬ 
schnittsmorbidität sämtlicher österreichischen Krankenkassen in dem 
betr. Jahre 48,8 betrug 1 ). Die Erkrankungsziffer der männlichen 
Tabakarbeiter war allerdings geringer als die aller übrigen männlichen 
Arbeiter. Das Verhältnis war hier 36,3 zu 51,0. Bei den Tabak¬ 
arbeiterinnen war es indessen 53,6 zu 41,4 bei allen übrigen Ar¬ 
beiterinnen. Wir sehen demnach eine erheblich grössere Morbidität 
bei dem weiblichen Geschlecht in der Tabakindustrie. Die geringere 
Ziffer bei den männlichen Tabakarbeitern ist unseres Erachtens ohne 
Bedeutung, da erstens in Oesterreich die absolute Zahl der männlichen 
Tabakarbeiter gering ist (90 pCt. sind Arbeiterinnen), und da zweitens 
von diesen viele beim Pack- und Transportbetrieb beschäftigt sind. 

Eine höhere Morbidität der Tabakarbeiter fand auch Jehle 2 ). 

Jehle untersuchte den Gesundheitszustand von 1000 Arbeitern 
einer grossen Tabakfabrik, welche alle hygienischen Einrichtungen und 
einen festen sesshaften Arbeiterstamm besass und bessere Löhne (!) 
zahlte wie die umliegenden Industrien und verglich denselben mit dem 
Gesamtgesundheitszustand der am gleichen Orte befindlichen, in einer 
Bezirkskrankenkasse zusammengefassten Arbeiter. 

Dabei ergab ein dreijähriger Durchschnitt eine Erkrankungsziffer 
von 50,8 bei den Tabakarbeitern pro 100 Arbeiter, bei den Arbeitern 
der Bezirkskrankenkassc 46,4. 

Die Ursache der erhöhten Morbidität schiebt Jehle teilweise darauf, 
dass die Betriebskrankenkassen, wie sie auch die Tabakarbeiter haben, 
nach der österreichischen Krankheitsstatistik stärker in Anspruch ge¬ 
nommen werden als andere Kassen. 

Man muss aber doch bei derartig guten Verhältnissen (hohe Löhne, 
sesshafter Arbeiterstamm) annehmen, dass auch das Arbeitermaterial 
ein verhältnismässig gutes war, und deswegen scheint doch dieser er¬ 
höhten Morbidität eine wesentliche Bedeutung zuzukommen. 

Die häufige Erkankung der Zigarrenarbeiter entspricht auch der 
Ansicht einer grösseren Anzahl von Kassenärzten, welche Wöris- 
hoffer anführt. Es wird von diesen Beobachtern die Meinung ver¬ 
treten, dass das weibliche Geschlecht in noch höherem Prozentsatz 


1) Zeitschr. f. Gewerbehygiene. Bd. 16. S. 9. 

2 ) 1. c. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n Off. San -Wesen. 3 . Folge. XLV. 2 . 26 
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erkranke als das männliche. Meine eigenen Beobachtungen entsprechen 
diesen Anschauungen. Die anämischen Beschwerden treten besonders 
bei den Mädchen in den Entwicklungsjahren häufig und stark hervor. 

Lieber den Unterschied in der Morbidität der Heimarbeiter und 
Fabrikarbeiter liegen statistische Aufstellungen fast gar nicht vor. Nur im 
Gewerbeinspektionsbericht des Regierungs- und Gewerberats Scultetus 
in Merseburg aus dem Jahre 1904 findet sich eine derartige Mit¬ 
teilung 1 ). 

Die Zahl der in Betracht gezogenen Arbeiter ist indessen zu 
gering, um daraus allgemeine Schlüsse ziehen zu können. Sie bezieht 
sich auf 496 Fabrik- und 279 Heimarbeiter. Von den Fabrikarbeitern 
erkrankten 23,99 pCt., von den Heimarbeitern 23,66 pCt. Die Zahl 
der Krankheitstage betrug bei den ersteren 27,97, bei den letzteren 
33,11 auf den Kopf des Erkrankten. Hier scheinen also, abgesehen 
von dem geringfügigen Unterschied in der Zahl der Krankheitsfälle, die 
Heimarbeiter schlechter daran zu sein als die Fabrikarbeiter. Die 
Todesfälle betrugen in den Fabriken 0,81 pCt., in der Hausindustrie 
2,15 pCt. der versicherten Arbeiter. An Tuberkulose erkrankten in 
den Fabriken 1,61 pCt., in der Hausindustrie 3,94 pCt. 

Diese Zahlen sind aber auch deshalb ziemlich wertlos, weil 1. die 
Fabrikarbeiter meist aus jüngeren und gesunden Elementen bestehen, 
2 . unter den Hausarbeitern von vornherein mehr kränkliche oder ältere 
Leute sich befinden, die den Weg zur Fabrik nicht machen können, 
und weil 3. Arbeiter, die früher, in jüngeren Jahren, in der Fabrik 
gearbeitet haben, später, wenn ihre Gesundheitsverhältnisse schlechter 
geworden sind, die Hausarbeit vorziehen. 

Dass der Nachwuchs der Zigarrenarbeiter, welcher sich demselben 
Berufe widmet, besonders in den Gegenden mit Hausindustrie, wahr¬ 
scheinlich noch ungünstigere Gesundheitsverhältnisse bieten wird als 
die erste Arbeitergeneration, geht mit Wahrscheinlichkeit aus dem oben 
angeführten Bericht des Landrates des Kreises Herford über die Qualität 
der Gestellungspflichtigen hervor. 

Uebcr die erhöhten SterblichkcitsVerhältnisse der Tabak¬ 
arbeiter finden wir einige Angaben im Reichsarbeitsblatt von 1908 2 ). 

Bei der Zentral-Kranken- und Stcrbekassc der Tabakarbeiter 
Deutschlands zu Hamburg, welche in den Jahren 1896—1899 durch- 


1) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1904. Bd. 1. H. 1. S. 227. 

2) 1. o. S. 467. 
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schnittlich 15 000 Mitglieder zählte (etwa 2 / 3 männliche und 1 / a weib¬ 
liche) betrug die jährliche Sterblichkeit bei Ausschaltung der Todes¬ 
fälle von Personen über 60 Jahre 10,77 pM. der Mitglieder. Dem¬ 
gegenüber betrug im Jahre 1896 die Gesamtsterblichkeit im Deutschen 
Reiche auf 1000 Lebende im Alter von 15—60 Jahren 9,0 pM. 

Ueber die spezielle Morbidität der Zigarettenarbeiter geben 
die nachstehenden Mitteilungen einigen Aufschluss, welche den Angaben 
der Dresdener Ortskrankenkasse entstammen 1 ). Die Zahlen beziehen 
sich zwar auf alle Tabakarbeitcr, da aber die Zigarettenindustrie in 
Dresden die übrigen Tabakindustrien bedeutend überwiegt, so geben 
die Zahlen besonders bezüglich des weiblichen Geschlechtes ein ziem¬ 
lich genaues Bild von den Verhältnissen in der Zigarettenarbeiterschaft. 



Mitglieder aus der Tabak¬ 
industrie 

Gesamtmitgliederschaft 
der Kasse 

i 

Durch¬ 

schnitt!. 

Mitglieder¬ 

bestand 

Auf 100 Mitglieder 
entfallen 

Durch¬ 

schnitt!. 

Mitglieder¬ 

bestand 

Auf 100 Mitglieder 
| entfallen 

Erwerbs¬ 

unfähig¬ 

keitsfälle 
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Erwerbs¬ 
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A. Männliche Personen 



1900—1903 

| 466 

38 

790 

49 186 

41 

800 



B. Weibliche Personen 



1900—1903 

| 3336 

53 

1290 

26 446 

| 39 

| 940 


Die Erwerbsunfähigkeitsfälle der männlichen Zigarettenarbeiter ist 
etwas geringer an Zahl als bei den übrigen Arbeitern, weil die Tabak¬ 
arbeiter, wie schon Wörishoffcr anführte, in krankem Zustande 
häufig ihre Arbeit noch verrichten, während andere Arbeiter feiern 
müssen, die Zahl der Unterstützungstage aber ist trotzdem ziemlich 
dieselbe. 

Bedeutend ungünstiger liegen die Verhältnisse bezüglich Zahl der 
Fälle und Unterstützungstage für die Zigarettenarbeiterinnen, und 
dio erhöhte Morbidität des weiblichen Geschlechts tritt somit auch in 
diesem Zweige der Tabakindustrie deutlich hervor. 

Die Krankheiten, welche die Morbidität der Tabakarbeiter ganz 
erheblich und vorzugsweise beeinflussen, sind Anämie und Chlorose, 


1) Bormann, 1. c. S. 105 und 106. 
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Verdauungsstörungen und Lungentuberkulose. Daneben kommen 
in Betracht Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, des Nerven¬ 
systems, der Atmungsorgane sowie Hautkrankheiten und Erkrankungen 
der Bindehaut. 


Nervöse Störungen. 

Wie schon mitgeteilt, leiden eintretende Arbeiter vielfach zunächst 
an nervösen Störungen verschiedener Art, Kopfweh, Schwindel, be¬ 
sonders morgens, Herzklopfen, unregelmässigem Puls und Appetit¬ 
losigkeit 1 ). 

Meistens verlieren diese Erscheinungen bald an Stärke und ver¬ 
schwinden zum Teil ganz. Magenbeschwerden und Kopfschmerzen 
treten aber auch vielfach später noch auf. 

Eine bei Tabakarbeitern häufig vorkommende schrcibkrampfähnliche 
Affektion, welche auch Kostial erwähnte, findet sich bei Stephani 2 ) 
beschrieben. 

Dieselbe äussert sich in Eingeschlafensein, Ameisenkriechen, 
Schwere des Armes, stechenden Schmerzen, Zuckungen der Muskel¬ 
bündel und erschwerter Fingerbewegung. Die Beschwerden gehen meist 
zurück, aber die Arbeit geht langsamer von statten, es treten häufig 
Rezidive auf, und in schweren aber seltenen Fällen soll es zur Steif¬ 
heit der Finger, ja zur Atrophie gewisser Handmuskeln kommen 
können 3 ). Es handelt sich um eine regionäre Ermüdungsneuritis, mög¬ 
licherweise aber auch um eine toxische Nervenschädigung. Denn 
Bulowa 4 ) beobachtete bei Spitzenklöpplerinnen die Krämpfe nicht, 
während sie bei den Tabakarbeiterinnen derselben Gegend Vorkommen. 
Die Folgen sind insofern nicht unerheblich, als die Erkrankung 
die Geschicklichkeit der Arbeiter beeinträchtigt und den Roller 
zwingt, zu der weniger lukrativen Arbeit des Wickelmachens überzu¬ 
gehen. 

Eine vereinzelte Beobachtung einer Nervenstörung, welche durch 
die Tabaksgifte nach Ansicht des Autors bedingt war, erwähnen wir 
der Vollständigkeit halber. Gilbert in Paris beobachtete bei einem 
62 jährigen Arbeiter, der seit 40 Jahren in einer Tabakfabrik arbeitete 

J) Wörishoffer, 1. c. S. 199. 

2) 1. c. S. 637. 

3) Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 1885. Bd. 17. 
S. 229. Braunschweig, Vieweg u. Sohn. 

4) Eulenberg, Handb. d. öffentl. Gesundheitspflege. S. 924. 
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und dessen Hände und Arme fast ständig mit Tabaksaft bedeckt 
waren, eine motorische und sensible Störung an den Beinen 1 ). 

Die Blutarmut. 

Die Blutarmut, deren Entstehung und Verbreitung gelegentlich der 
Besprechung der Tabakgiftwirkung schon erwähnt wurde, befällt die 
Tabakarbciter fast sämtlich. Frische, rote Gesichter bekommt man in 
Tabakfabriken nicht zu sehen. 

Jehle fand bei seiner sich auf 1000 Arbeiter gründenden Statistik 
folgendes: 

Von 100 Tabakarbeitern erkranken an Blutarmut 7,81 pCt., von 
100 anderen Arbeitern derselben Gegend 4,81 pCt., speziell an Chlorose 
von 100 Tabakarbeiterinnen 1,92 pCt., von 100 anderen Arbeitern 
0,69 pCt. 

Nach Rosenfeld 2 ), welcher das grosse österreichische Material 
von über 35 000 Tabakarbeitern bearbeitet hat, litten an Chlorose und 
Anämie 1,92 pCt. von 100 Tabakarbeitern, dagegen nur 0,77 pCt. 
von allen Fabrikarbeitern. 

Blutarmut und Bleichsucht finden sich auch sehr häufig bei den 
Zigarrettenarbeiterinnen. Auf 100 Erkrankungsfälle weiblicher Mit¬ 
glieder der Ortskrankenkasse Dresden kamen in den Jahren 1900 bis 
1903 bei Blutarmut und Bleichsucht bei Tabak-(= Zigaretten-)arbeite- 
rinnen 21,9, bei allen weiblichen Kassenmitgliedern 20,0 Fälle. 

Menstniationsstörungen und Sexualerkrankungen. 

Da bei Chlorotischen Menstruationsstörungen nicht selten sind, 
so ist es durchaus erklärlich, dass solche auch bei Tabakarbeiterinnen 
häufig auftreten. Auch Scheiden- und Gebärrautterkatarrhe haben 
häufig in der veränderten Blutbeschaffenheit ihren Grund, und ein Teil 
dieser Erkrankungen bei den Arbeiterinnen der Tabakfabriken ist auf 
dieser Basis enstanden, wobei noch in Betracht kommt, dass das an¬ 
dauernde Sitzen und die damit verbundene träge Verdauung die Blut¬ 
stauung in den Beckenorganen begünstigt. 

An Erkrankungen des Eierstocks, der Scheide und Gebärmutter 
kommen auf 1000 Textilarbeiterinnen 5,1, auf 1000 Tabakarbeiterinnen 
10,4, auf 1000 Arbeiterinnen aller Art 6,3 nach Rosenfeld 3 ). 

1) Albrecht, 1. c. S 100. 

2) Siebe Anlage. 

3) 1. o. S. 107. 
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Dass ausserdem noch der Einfluss der Tabakgifte als ätiologisches 
Moment beschuldigt werden muss, ist bei dem grossen Unterschied 
der letztgenannten Zahlen höchst wahrscheinlich. Rosen Feld neigt 
auch der Meinung zu, dass der Tabak eine spezifische exzitierende 
Wirkung bei den Tabakarbeiterinnen in der Richtung ausübe, dass er 
die Geschlechtsorgane stark errege, zu starkem Geschlechtsverkehr anrege 
und daher auch Krankheiten der Geschlechtsorgane herbeiführen könne. 

Auffallend ist in den Zahlen Rosenfelds (s. Anlage) ia auch 
noch die Häufigkeit der Entbindungen bei den Tabakarbeiterinnen 
Oesterreichs. Je hie 1 ) beobachtete bei 367 Tabakarbeiterinnen einer 
grossen Fabrik 15,99 Entbindungen auf 100 weibliche Mitglieder, 
während bei den Arbeiterinnen der ßezirkskrankenkasse desselben Be¬ 
zirks nur 9,26 Entbindungen vorkamen. Er hält eine Steigerung des 
Geschlechtstriebes durch den Tabakdunst für möglich. Indessen geben 
beide Autoren an, dass ein grosser Teil der Tabakarbeiterinnen ver¬ 
heiratet sei, und daher vielleicht die erhöhte Geburtsziffer rühre. 

Sicher ist, dass auch noch andere begleitende Ursachen der Tabak¬ 
arbeit, welche sich in Deutschland vielfach in Fabriken mit gemischt 
geschlechtlicher Besetzung vollzieht, die Libido der Arbeiter und Ar¬ 
beiterinnen erregen. Dahin gehört die Vertraulichkeit zwischen dem 
meist weiblichen Wickelmacher und dem männlichen Roller, der 
lascive Ton in den Fabriken usw. Diese Verhältnisse finden sich aber 
auch in der Textilbranchc vielfach und man kann daher in diesem 
Umstande für die hohe Erkrankungsziffer an Sexualkrankheiten keine 
genügende Erklärung finden. Man kommt ohne Annahme einer spezi¬ 
fischen Tabakwirkung nicht aus. Früher hat man [Delaunay 2 3 * * )] auch 
vielfach vermehrte Fehlgeburten bei den Tabakarbeitcrinnen gefunden 
und die Ursache der direkten Tabakwirkung zuschreiben wollen. Andere 
wieder (Lebail und Poisson) bestätigten dies nicht und auch Jehlc 
konnte dies bei seinem Material nicht feststellen. 

Wenn neuerdings wieder ein französischer Autor 8 ) über häufigere 
Aborte bei Tabakarbeiterinnen berichtet, so braucht man nicht gleich 
die abortive Wirkung des Tabaks zu beschuldigen, sondern muss hier- 

1) 1. c. 

2) Referat einer Arbeit von Louis Poisson in der Vierteljabrsschr. f. ger. 
Med. Neue Folge. 1882. Bd. 36. S. 357. 

3) Tabakvergiftung und Schwangerschaft von Georges Guillain und 

Abel Gy, Compt. rend. de la soc. de biol. 1907. T. 63. Nr. 35. Referat in der 

Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 22. Jahrg. 1909. S. 197. 
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bei den Verdacht haben, dass es sich vielfach um künstlich herbei¬ 
geführte Aborte handelt, welche wohl in ihrer vermehrten Zahl dem 
häufigeren Geschlechtsgenuss der Tabakarbeiterinnen parallel gehen. 
Die Tierversuche, welche diese Forscher an trächtigen Tieren anstellten, 
welche durch Tabakmazerate oder wässerige Tabakrauchlösungen vergiftet 
wurden und darauf sämtlich abortierten, können mit den gewerblichen 
Verhältnissen der Arbeiter nicht ohne weiteres verglichen werden. 

Mir selbst ist in meiner früheren Praxis eine grössere Häufigkeit 
von Aborten nicht aufgefallen. Dasselbe Resultat ergab eine Umfrage 
des Kreisgesundheitsamtes des Kreises Giessen bei den Hebammen des 
Bezirkes 1 )- Dagegen berichteten diese, dass die Zigarrenarbeiterinnen 
häufiger unter Blutungen nach der Geburt, starken Menses und grosser 
Wehenschwäche leiden. Diese Erscheinungen werden von dem Kreis¬ 
gesundheitsamte nicht als eine Folge des Tabakeinflusses, sondern 
vielmehr der sitzenden Lebensweise angesehen. 

Auch Anämie und schlechte Ernährung dürfte hierbei in Betracht 
kommen. 

Kostial beobachtete häufig Mastitis bei stillenden Tabakarbeitc- 
rinnen, und Rosenfeld 2 ) gibt an, dass die Zahl dieser Erkrankungen 
in höherem Masse vermehrt sei als die Zahl der Entbindungen. Nach 
ihm kommen auf je 1000 Textilarbeiterinnen 1,2, auf je 1000 Tabak¬ 
arbeiterinnen 3,8 Brustdrüsenerkrankungen. 

Verdauungsstörungen. 

Eine zweite Hautgruppe der Berufskrankheiten der Tabakarbeiter 
bilden die Verdauungsstörungen, welche zum grössten Teile der Ein¬ 
wirkung der Tabakgifte zuzuschreiben sind. Wenn auch die Auf¬ 
nahme des Nikotins usw. in Zukunft vielleicht eine etwas geringere sein 
wird, wenn das Verbot die Unsitte des Beleckens und Abbeissens der 
Spitze gründlicher beseitigt hat und die Trocknung des Tabaks in ein¬ 
wandfreierer Weise vorgenommen wird, so sind doch der Möglichkeiten 
schädigender Einwirkung der Tabakdünste genug gegeben, so dass die 
Folgen an den Verdauungsorganen sich auch später noch häufig zeigen 
werden. Eine Angewöhnung an diese Schädlichkeiten tritt nicht ein. 

1) Interationale Uebersicht über Gewerbebygiene von Dr. E. D. Neisser in 
Berlin. Verlag Gatenberg. Berlin W. 35, Lützowstr. 105. Bibliothek für 
soziale Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik von Dr. Rudolf Lennhoff. 
Nr. 1. S. 125. 

2) 1. c. S. 107. 
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Wie schon erwähnt, glaubt Chapman 1 ), dass unter der Ein¬ 
wirkung der Tabakgifte eine Abnahme der Magensaftsekretion und 
eine vermehrte Peristaltik des Darmes erfolge, eine Annahme, welche 
durch die Erfahrungen der Aerzte in Tabakindustriegegenden nicht 
widerlegt wird. 

Die Beschwerden äussern sich in schmerzhaften Zuständen des 
Magens und Darmes 2 ), die unter Umständen recht hartnäckig sind. 
Die Häufigkeit dieser Erkrankungen findet sich auch in dem Artikel 
„Die Ar beiter Verhältnisse beim österreichischen Tabakmonopol“ er¬ 
wähnt 8 ). Sie figurieren dort im Jahre 1907 mit als die stärkste 
Krankheitsgruppe. Der Bericht erwähnt von Magen- und Darra- 
katarrhen 2519 Erkrankungsfälle mit einer Durchschnittsdauer von 
17,1 Tagen und Jehle 4 ) fand bei seinem günstigen Material, dass von 
100 Tabakarbeitern 20,71, von den andern Arbeitern des Distriktes 
11,05 an Verdauungskrankheiten litten. 

Diese Magenleiden sind aber keineswegs bösartige. Die Mortalität 
der Tabakarbeiter an Verdauungskrankheiten ist nach dem Bericht des 
österreichischen Ministeriums aus dem Jahre 1890 5 ) geringer als bei 
anderen Arbeitern. 

Es starben hiernach von je 100 


Fabrikarbeitern 

. 0,067 

Eisenbahnarbeitern 

. 0,064 

Textilarbeitern. . 

. 0,069 

Tabakarbeitern. . 

. 0,046 

Professionisten. . 

. 0,055 


an Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Meine eigenen Erfahrungen bestätigen auffallend die Häufigkeit 
der Verdauungskrankheiten (Magenkatarrh, Hyperästhesien des Magens 
und Darmes). 

Dabei soll nicht geleugnet werden, dass in manchen Fällen die 
schlechte Zubereitung der Mahlzeit und verkehrte Auswahl der Speisen 
seitens der des Kochens unkundigen Frauen eine Rolle mitspielt. Wo 
Zichorienkaffee, Wurst und Brot oder Kartoffeln das Mittagessen bilden, 
da kann man sich über fehlerhafte Magentätigkeit nicht wundern. 

1) Albrecbt, 1. c. S. 100. 

2 ) Stephani, 1. c. S. 639. 

3) Zeitschrift für Gewerbehygiene. Bd. 16. S. 39. 

4) 1. c. 

5) Rosenfeld, 1. c. S. 104. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

-UMVERSITY OF MICHIGAN 





Einfluss d. Erwerbs- u. Arbeitsverhältn. d. Tabakarbeiter auf ihre Gesundheit. 399 

Hinzu kommen als schädigende Momente noch das lange Stillsitzen 
und der Aufenthalt in schlechter Luft. Beides ist nicht dazu angetan, die 
Tätigkeit der Verdauungsorgane anzuregen. Ausserdem ist der Alkoho¬ 
lismus häufig mit im Spiele. 

Erkrankungen der Atmnngsorgane. 

Chronische Nasen-, Kehlkopf-, Rachen- und Bronchialkatarrhe 
sind bei Tabakarbeitern häufig, ihre Pathogenese wurde gelegentlich 
der Besprechung der Staubschädigung erwähnt. Statistisches ergibt die 
Tabelle von Rosenfeld. Diese Krankheiten sind als eigentliche Be¬ 
rufskrankheiten der Tabakarbeiter anzusehen 1 )- Ihre tiefere Bedeutung 
liegt in dem Umstande, dass sie vielfach den Boden für die Ansiede¬ 
lung des Tuberkelbazillus vorbereiten. 

Die Tuberkulose. 

Am wichtigsten und viel diskutiert ist die Frage der spezifischen 
Einwirkung der Tabakarbeit auf die Tuberkuloseentstehung und Tuber¬ 
kulosemortalität. Dieses Kapitel hat die widersprechendste Beurteilung 
erfahren und bis in die letzte Zeit standen sich die Anschauungen 
vielfach diametral gegenüber 

Im Jahre 1843 bereits beschäftigte sich in Frankreich die Akademie 
für Medizin mit der Tuberkulosefrage. Damals sprachen sich von 
10 Aerzten 5 für die wohltätige Wirkung der Arbeit in den Tabak¬ 
fabriken auf die Schwindsucht aus 2 ). Rochs, der nur das kleine 
Material der 100—120 Arbeiter zählenden Ermelerschen Fabrik in 
Berlin untersuchte, meinte, dass der Grund des Sterbens an Lungen¬ 
tuberkulose in der Minderwertigkeit des Arbeiterraaterials und der un¬ 
zweckmässigen Lebensweise liege, und dass die Arbeit an und für sich 
keine nennenswerten gesundheitlichen Schädigungen bedinge. Er fand 
das Aussehen der Arbeiter gut, die Phthise sei selten. Ausschlag¬ 
gebender Wert ist deshalb den Resultaten nicht beizumessen, weil nur 
die Arbeitsverhältnisse einer gut eingerichteten und geleiteten Fabrik 
berücksichtigt werden, und das Material zu klein ist. 

Aus demselben Grunde ist das Resultat Jehles nicht verwertbar, 
welcher bei seinen Tabakarbeitem nur 0,94, bei den anderen Arbeitern 

1) Siehe auch Zeitschr. f. Gewerbehygiene. 16. Jahrg. S. 39. 

2) Referat einer Arbeit von Louis Poisson in Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. Neue Folge. 1882. Bd. 36. S. 357. 
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des Bezirkes 1,0 an Tuberkulose Erkrankte fand pro 100 Arbeiter 1 ). 
Diese Zahlen stehen im Gegensatz zu anderen Berichten aus Oester¬ 
reich. Vielleicht war das Material Jehles bei den von ihm erwähnten 
hohen Löhnen (die Tabakarbeiter verdienten mehr als die.anderen Ar¬ 
beiter derselben Gegend) gesundheitlich ein besonders gutes. 

Mehr Beachtung verdienen die Ausführungen Walthers 2 ), welcher 
in mehrjähriger Beobachtung im Bezirk Ettenheim in Baden fcststellen 
konnte, dass trotz Zunahme der Zigarrenarbeiter von 1100 auf 2392 
die Mortalität an Tuberkulose nicht zunahm. In einem zweijährigen 
Zeitraum kamen daselbst 75 Todesfälle an Tuberkulose zur Anzeige. 
Hiervon waren 26 Zigarrenarbeiter. Das Verhältnis der Tuberkulose¬ 
fälle der übrigen Bevölkerung zu der der Zigarrenarbeiter war also 
2 :1, während das Verhältnis der Zahl der Einwohner zur der der 
Zigarrenarbeitcr sich wie 6 :1 verhielt. Walther muss also die Häufig¬ 
keit der Tuberkulose unter den Zigarrenarbeiter zugeben, meint aber 
in Anbetracht des Umstandes, dass unter den Zigarrenarbeitern viele 
junge Leute sind, dass hierdurch nur bewiesen sei, dass Proletarier 
und junge Leute besonders leicht von Tuberkulose befallen werden, 
mögen sie Zigarrenarbeiter sein oder sonst einen Beruf haben. Hätte 
die Zigarrenarbeit einen spezifischen Einfluss, so hätte die Mortalität 
mit dem Anwachsen der Zigarrenindustrie steigen müssen. 

Walther berücksichtigt meines Erachtens den Umstand nicht, 
dass die Tuberkulosesterblichkeit bereits seit Jahren abgenommen hat. 
Wenn derselbe Autor fordert, dass man, um sichere Schlüsse ziehen 
zu können, gleiche Altersklassen und gleiche Schichten der Bevölkerung 
(betr. Nahrung, Wohnung, Kleidung und Lebenshaltung gleich) sowie 
ähnliche Arbeitsklassen den Zigarrenarbeitern gegenüberstellen müsse, 
um den spezifischen Einfluss der Tabakarbeit zu eruieren, so 
ist das streng genommen auch noch nicht ausreichend. Die zum 
Vergleich herangezogenen Gewerbe können ja die gleichen hygienischen 
Nachteile bieten. Man müsste noch weiterhin andere nicht gesund- 
sundheitsgefährdende Berufe heranzichcn und zwar aus derselben 
Gegend, worauf es sehr ankommt, zumal wir wissen, dass die Tuber¬ 
kulosemorbidität in manchmal dicht nebeneinanderliegenden Distrikten 
erheblich differiert. Dass es viele tuberkulöse Zigarrenarbeiter gibt, 
ist nicht auffallend. Denn die Zigarrenindustrie Badens und Westfalens 


1) 1. c. 

2) Zitiert von Brauer, 1. o. S. 17. 
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befindet sich in einer Gegend mit erheblicher Tuberkuloscsterblichkeit 
und insgesamt macht die daselbst wohnende Arbeiterschaft reichlich 
zwei Fünftel der Gesarattabakarbeitcrschaft Deutschlands aus. Selbstver¬ 
ständlich kommen wie unter dieser Bevölkerung überhaupt, so auch 
unter den Zigarrenarbeitern viele Tuberkulosefälle vor. Daraus allein 
auf einen kausalen Zusammenhang zwischen Gewerbe und Tuberkulose 
zu schliessen, wäre voreilig. Will man den Berufseinfluss feststellen, 
so muss der Vergleich mit anderen Arbeitern derselben Gegend an¬ 
gestellt werden. Beachtet man diesen Punkt nicht, so kommt man 
zu Fehlschlüssen. Manche statistische Angaben, die keine Rücksicht 
hierauf nehmen, sind deshalb vollkommen unbrauchbar. 

Wenn es beispielsweise in dem Bericht des Bezirksarztes von 
Bruchsal 1 ), in dessen Amtsbezirk sich viele Zigarrenfabriken befinden, 
heisst, dass auf 1000 Einwohner im Jahre 1907 2,69 Todesfälle an 
Tuberkulose vorgekommen seien, während der Landesdurchschnitt nur 
2,28 Fälle betrug, und weiter angeführt wird, dass von 1000 Zigarren¬ 
arbeitern 6 an Tuberkulose, von der übrigen Bevölkerung Badens nur 
2,19 daran starben, so beweist dies nichts. Anders läge die Sache, 
wenn im Bezirke Bruchsal und Umgebung nur 2,19pM. der übrigen 
Bevölkerung an Tuberkulose starben. Es ist hier eben nicht berück¬ 
sichtigt, dass die Zigarrenindustrie Badens fast ganz allein ihren 
Sitz in den von jeher stark von Tuberkulose heimgesuchten 
Bezirken hatte 2 ). Die Tuberkulose ist hier nicht etwa erst durch die 
Zigarrenarbeit gezüchtet worden. Die Zigarrenindustrie hat das Be¬ 
streben, um trotz Zoll- und Steuererhöhung billig produzieren zu können, 
arme Gegenden mit zahlreicher arbeitsloser Bevölkerung anfzusuchen, 
wie mehrfach hervorgehoben wurde, und diese Bezirke sind von früher 
bereits vielfach Brutstätten der Tuberkulose. Auch im Regierungsbezirk 
Minden finden wir dasselbe Verhältnis. Aermliche Verhältnisse bestanden 
hier zur Zeit, als die Zigarrenindustrie daselbst weitere Verbreitung ge¬ 
wann. Verbunden damit war mangelhafte Sauberkeit, Abschluss 
nach aussen und grosse Sesshaftigkeit sowie Inzucht der Bevölke¬ 
rung, und so ist die Tuberkulose stets dort heimisch gewesen. Wie 
es dort überhaupt viele Tuberkulöse gibt, so gibt es natürlich bei der 
grossen Zahl der Zigarrenarbeiter an sich auch viele tuberkulöse 
Zigarrenarbeiter. Andere Gegenden mit stärkerer Zigarrcnindustric, 


1) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1908. Bd. 2. II. 5. S. 74. 

2) W. Hofmann, I. c. Siehe Karte I im Anhang der Arbeit dieses Autors. 
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wie z. B. das Eichsfeld, Thüringen, die Rhön, das Erzgebirge, bieten 
mit ihrer armen Bevölkerung wahrscheinlich auch keine günstigen 
sanitären Verhältnisse dar. Diese Verhältnisse der Gesamtbevölkerung 
der Tabakindustriebezirke heischen bei der Bewertung des Einflusses 
der gewerblichen Schädlichkeit der Tabakarbeit eingehendste Beachtung, 
weil man nur so die letzteren schärfer abgrenzen und sich vor zu 
weitgehenden Schlüssen hüten kann. 

Zahlen wie die von Schellenberg 1 ) oder wie die in dem Jahres¬ 
bericht der badischen Fabrikinspektion für 1889, S. 58 enthaltenen 
sind nicht beweisend. Schellenberg bringt folgende Aufstellung aus 
einigen Gemeinden Badens: 


Jahr 

Zahl der an Lungen¬ 
tuberkulose vor dem 
40. Jahr gestorbenen 
Zigarrenarbeiter 

Zahl der 
Zigarren - 
arbeiter 

Prozentzahl 
der an Lungen¬ 
tuberkulose 
Gestorbenen 

1887 

16 

853 

1,87 

1888 

22 

870 

2,35 

1889 

16 

900 

1,77 

1890 

17 

950 

1,79 

1891 

18 

1000 

1,80 

1892 

26 

1050 

2,70 

1893 

26 

1100 

2,30 


lra Grossherzogtum Baden starben nach Schellenberg in der¬ 
selben Zeitperiode 0,27—0,29 pCt., 1892 nur 0,23 pCt. der Gesamt¬ 
bevölkerung an Lungentuberkulose. 

In welchem Masse die übrige Bevölkerung der Gemeinden mit 
Zigarrenindustrie an der Tuberkulosesterblichkeit partizipierte, diese 
wichtige Angabe fehlt. 

Derselbe Mangel ist dem erwähnten Bericht der Fabrikinspek¬ 
toren vorzuwerfen, welcher mitteilt, dass in Hockenheim von 1887 
bis 1893 durchschnittlich 2,08 pCt. der beschäftigten Zigarrenarbeiter 
an Tuberkulose starben, während in dieser Zeit in Baden nur 0,28 pCt. 
der Gesamtbevölkerung der Tuberkulose erlagen. 

Grösseren Wert können zweifellos die Ausführungen Brauers 2 ) 
beanspruchen. 

Brauer teilt mit, dass in der Heidelberger medizinischen Klinik 
von 1889 bis 1898 10 751 Patienten aufgenommen wurden. Davon 
waren 376 Zigarrenarbeiter, die übrigen 10 375 gehörten anderen Be- 

1) 1. c. S. 168. 

2) 1. c. 
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rufen an. Die aufgenommenen Zigarrenarbeiter zeigten 25,5 pCt. 
tuberkulöse Erkrankungen, die anderen Berufe nur 13,1 pCt. 

Brauer hat in seiner ausführlichen Arbeit eine Tabelle der Orte 
nach Tukerkulosemortalität, Einwohnerzahl usw. und Zahl der Zigarren¬ 
arbeiter aufgestellt und dabei allerdings nicht immer ein Parallellaufen 
zwischen Zigarrenarbeiterzahl und Tuberkulosemortalität festgestellt, 
aber beobachtet, dass bei Zusammenfassen der Orte zu grösseren 
Gruppen ein Steigen der Tuberkulosemortalität mit der prozentualen 
Zunahme der Zigarrenarbeiterzahl bestand. 

Brauer meint, dass dieses Verhältnis den Einfluss der Zigarren¬ 
arbeit auf die Zunahme der Tuberkulose deutlich zeige. Ein grösserer 
Zustrom von Schwächlingen könne in den betreffenden Bezirken die 
Morbiditätsziffer nicht so erheblich beeinflussen. Dass die betreffenden 
Orte von jeher ein Herd der Tuberkulose gewesen seien, erkäre die 
Sache ebenfalls nicht, und ebensowenig könne die Armut stark ins 
Gewicht fallen, welche bei den Kleinbauern Badens oft noch grösser sei. 

Meines Erachtens legt Brauer der Tatsache, dass manche 
Schwächlinge sich der Zigarrenarbeit zuwenden, doch allzuwenig Be¬ 
deutung bei. Zweifellos ist ihm Recht zu geben, dass da, wo die 
Industrie gehäuft auftritt und die vorherrschende Arbeitsgelegenheit 
bietet, der Prozentsatz solcher Elemente nicht sehr ins Gewicht fällt, 
aber es dürfte doch der Wirklichkeit im allgemeinen nicht entsprechen, 
wenn Brauer (S. 39) sagt: „Wo die soziale Lage es einer Familie 
ermöglicht, unter ihren Mitgliedern eine Auswahl zu treffen, da sendet 
sie die Schwächlinge auch häufig nicht in die Fabrik, sondern auf 
das platte Land, damit sie gesund werden.“ Diese Mitteilung steht 
im Gegensatz zu den Mitteilungen Wörishoffers, welcher erklärt, 
dass gerade derartige Elemente in die Fabrik geschickt würden. 
Nach meinen und anderer Erfahrungen steht es fest, dass die Ansicht 
Wörishoffers zutreffender ist. Was für die Landarbeit zu schwach ist, 
kommt immer in erster Linie in die Zigarrenfabriken. In den Augen 
kräftiger Arbeiter gilt die Zigarrenarbeit, welche keine Muskelan¬ 
strengung erfordert und viel von Frauen ausgeführt wird, doch viel¬ 
fach als etwas minderwertig, der Landarbeiter sieht häufig auf den 
Zigarrenarbeiter in gewisser Weise herab. 

Ferner ist der Beweis für die Meinung, dass die Höhe der Tuber¬ 
kulosesterblichkeit in den betreffenden Orten Badens nicht schon vor¬ 
her vorhanden war und durch die Zigarrenarbeit in bestimmender 
Weise beeinflusst ist, von Brauer nicht in zwingender Weise erbracht. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



404 


Dr. Thiele, 


Meinen eigenen Standpunkt in dieser Frage möchte ich 
dahin präzisieren, dass allerdings sowohl der direkte Ein¬ 
fluss der Tabakarbeit (Katarrh durch Staubinhalation, Anämie), 
wie die indirekten Ursachen, welche mit den Erwerbs- und 
Lebensbedingungen der Tabakarbeiter teils weniger nahe 
(unsolides Leben, sitzende Lebensweise in geschlossenen, dicht be¬ 
setzten Arbeitsräumen), teils aber auch recht innig Zusammen¬ 
hängen (Frauenarbeit, Hausarbeit, Kinderarbeit, Unsauberkeit, schlechte 
Ernährung, niedrige Löhne, Sitz der Massenproduktion in armen und 
Tuberkulosegegenden) eine erhöhte Tuberkulosemorbidität be¬ 
dingen, dass man sich aber hüten muss, angesichts der Viel¬ 
gestaltigkeit der Ursachen den Wert der erstgenannten 
direkten gewerblichen Schädlichkeiten allzu einseitig hervor¬ 
zuheben. 

Der grösste Teil der Tabakarbeitertuberkulosen ist nicht 
durch die Arbeitsverhältnisse bedingt, sondern durch die 
allgemeinen ethnologischen, hygienischcn und sozialen Ver¬ 
hältnisse der Gegenden, wo diese Industrie ihren Sitz hat. 
Nur ein kleinerer Teil ist auf spezielle gewerbliche Schädi¬ 
gungen zurückzu führen. Ein gewisser Prozentsatz hat seinen 
Grund in der Tatsache, dass gesundheitlich minderwertige oder schon 
kranke Elemente sich diesem Gewerbe zuwenden. 

Dass die Tabakarbeit nicht in dem hohen Masse, wie viele 
Autoren und auch Brauer meint, die Tuberkulose hervorruft, geht 
aus dem statistischen Material des Regierungsbezirks Minden hervor. 

In Westfalen beschränkt sich die Zigarrenindustrie fast aus¬ 
schliesslich auf die Kreise Minden, Lübbecke und Herford. 

Die Kreise Höxter, Halle, Wiedenbrück usw. kommen so gut wie 
gar nicht in Betracht. Es hatten der Kreis Herford 1905 117 000 Ein¬ 
wohner, davon 16 278 Zigarrenarbeiter, = 13,9 pCt. der Bevölkerung; 
der Kreis Lübbecke 1905 50800Einwohner, davon 4039 Zigarrenarbeiter, 
= 7,9 pCt. der Bevölkerung; der Kreis Minden 1905 107 850 Ein¬ 
wohner, davon 3467 Tabakarbeiter, = 3,2 pCt. der Bevölkerung. 

Nun vergleiche man damit die Tuberkulosesterblichkeit der 
einzelnen Kreise, wie sie aus der in der Anlage befindlichen Tabelle 
hervorgeht 1 )- Auffallend ist hier die grosse Abnahme der Tuberkulosc- 


1) Aus „Die Tuberkulosebekämpfung im Regierungsbezirk Minden.“ Zur 
Eröffnung der Wander-Tuberkuloseausstellung am 13.4.1911 in Minden i.W. Von 
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Sterblichkeit. Die Abnahme ist nicht nur in den Zigarrenindustrie¬ 
kreisen, sondern auch in den fast rein landwirtschaftlichen Kreisen 
Halle, Wiedenbrück, Büren, Höxter, Warburg zu finden. Sie ist eine 
Folge des energischen Kampfes gegen die Tuberkulose und beweist 
natürlich nicht die Unschädlichkeit der Zigarrenfabrikation. 

Man sieht aber hier, dass die Tuberkulosesterblichkeit der Verbrei¬ 
tung der Zigarrenindustrie nicht parallel geht, wie es Brauer für Baden 
behauptet. Der Kreis Lübbecke hat in den Jahren 1904—1909 mit 
23,4 °/ 000 die höchste Tuberkulosemortalität bei einer Zigarrenarbeiter¬ 
zahl von 7,9 pCt. der Bevölkerung, während der Kreis Herford mit 
20,1 °/ 000 Tuberkulosemortalität trotz seiner 13,9 pCt. Zigarrenarbeitcr 
günstiger gestellt ist. Die Kreise Wiedenbrück mit 20,3, Büren mit 
19,4, Höxter mit 20,5 und Warburg mit 19,4 °/ 0 oo j welche meines 
Wissens fast rein Landwirtschaft treibende Bevölkerung besitzen, stehen 
dem Kreise Herford bez. Tuberkulosesterblichkeit so gut wie gleich. 
Die Ursache für das starke Vorkommen der Tuberkulose im Kreise 
Lübbecke ist wohl nicht zum wenigsten der starken Inzucht in 
dieser Gegend zuzuschreiben, welche durch schlechte Verkehrsverhält¬ 
nisse — der Kreis hat erst seit etwa 12 Jahren eine Eisenbahn — 
noch befördert wurde. Gesundheitsschädliche Gewerbebetriebe anderer 
Art sind im Kreise nicht vorhanden, es handelt sich im übrigen nur 
um bäuerliche Bevölkerung. 

Wenn man den Bielefelder Bezirk wegen seiner schlecht ver¬ 
gleichbaren Industrieverhältnissc. sowie den Kreis Paderborn fortlässt, 
wo sich das fast nur von Tuberkulösen besuchte Bad Lippspringe be¬ 
findet, so ergibt sich bezüglich der Gesamtsterblichkeit, dass sich die¬ 
selbe in den Kreisen Halle, Wiedenbrück, Büren, Höxter, Warburg zu 
der in Minden, Herford, Lübbeke in den Jahren 1904—1909 verhält 
wie 157,6 : 152,7. Demnach sind anscheinend die allgemeinen ge¬ 
sundheitlichen Verhältnisse der drei letztgenannten Kreise bessere. 
Die Tuberkulosesterblichkeit dagegen verhält sich wie 19,34 :20,28. 
Also günstigere allgemeine, aber ungünstigere Tuberkulosesterblich¬ 
keitsverhältnisse in den drei Zigarrenindustriekreisen. Da die Ziffern 
die Sterblichkeit für 10 000 Lebende angeben, so ist der Unterschied 
nicht allzu erheblich. Ungünstiger erscheinen aber die Verhältnisse, 
wenn man die Tuberkulosemortalität in den Landgemeinden vergleicht, 


Geheimrat Prof. Dr. Rapmund in Minden i. W. Druck von J. C. C. Bruns, 
Minden 1911. 
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welche für die Zigarrenindustrie in den drei Kreisen mehr als die 
Städte in Frage kommen. Auch hier war die allgemeine Sterblichkeit 
in den Jahren 1904—1900 etwas besser in den Landgemeinden der 
Kreise Minden, Lübbecke und Herford. Sie betrug durchschnittlich 
151,5, während die Durchschnittsziffer in den anderen fünf Kreisen 
157,2 war. Die Durchschnittszahl der Tuberkuloseraortalität aber war 
1904—1909 in den Landgemeinden Minden, Herford, Lübbecke 22,74, 
in den Landgemeinden der Kreise Halle, Wiedenbrück, Büren, Höxter 
und Warburg 18,22. 

Gerade in diesen letzten Ziffern scheint mir bei den sonst gleichen 
Erwerbsverhältnissen dieser Kreise ein Hinweis auf die Zigarrenarbeit 
als Ursache höherer Tuberkulosesterblichkeit gegeben zu sein. 

Aber auch hier finden wir ein Ueberwiegen der Landgemeinden 
des Kreises Lübbecke mit 23,4 über die stärker mit Tabakindustrie 
durchsetzten Landgemeinden des Kreises Herford mit 22,6, und dieses 
Verhältnis muss bei aller Anerkennung des ätiologischen Einflusses 
der Tabakarbeit doch die Annahme bestärken, dass man diesen Ein¬ 
fluss nicht überschätzen darf, dass er vielmehr nur eine Komponente in 
dem vielgestaltigen Bilde der zur Tuberkulose führenden Ursachen ist. 

Die meisten Tuberkuloseerkrankungen der Zigarrenarbeiter Badens 
und Westfalens sind durch dieselben Ursachen wie bei der übrigen 
Bevölkerung hervorgerufen. Als solche seien genannt schlechte Woh¬ 
nungen, Zusammenschlafen mit Kranken in einem Bett, Fehlen der 
Desinfektion der Wohnungen nach dem Umzug Tuberkulöser, Un¬ 
sauberkeit, Inzucht, Alkoholismus und vielleicht auch Rassendisposition. 

Der kleinere Teil der Tabakarbeitertuberkulosen muss den direkten 
Schädlichkeiten der Arbeit und der zum Teil innig mit derselben ver¬ 
bundenen Erwerbsverhältnisse (niedriger Lohn, schlechte Ernährung, 
Magenstörungen, Anämie, schlechte Körperhaltung, Frauen-, Kinder-, 
Hausarbeit, zu lang ausgedehnte Arbeitszeit) zugeschoben werden. 
Eine weitere Ausdehnung der Krankheit ist ferner noch dadurch er¬ 
möglicht, dass in den ärmlichen und schon an und für sich tuber- 
kulosercichen Gegenden Westfalens und Badens sowie der Pfalz schon 
vorher kranke Elemente in grösserer Zahl in die Arbeit hineinkommen 
und bei der Zusammenarbeit für ihre Mitarbeiter zahlreiche Infektions¬ 
quellen abgeben. 

Dafür, dass der Einfluss der gewerblichen Tätigkeit auf das Zu¬ 
standekommen der Tuberkuloseinfektion tatsächlich besteht, haben sich 
auch andere Beobachter ausgesprochen. 
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Wörishoffer 1 ) erwähnt, dass ira Amtsbezirk Wiesloch unter den 
sämtlichen Todesfällen 14 pCt. auf Tuberkulose kamen, für die Ge¬ 
samteinwohnerzahl eine Sterblichkeit von 0,38 pCt. Von den dieser 
Krankheit erlegenen Personen gehörten 46 pCt. der Zigarrenindustrie 
an, während von der Gesamteinwohnerzahl nur 19 pCt. in der Zigarren¬ 
industrie beschäftigt waren. Unter den Zigarrenarbeitern betrug die 
Sterblichkeit an Schwindsucht 0,86 pCt. 

Diese grosse Zahl ist überraschend. Allerdings rechnet Wöris¬ 
hoffer solche Personen als Zigarrenarbeiter mit, welche früher in einer 
Zigarrenfabrik gearbeitet und nach seiner Meinung sich dort die Krank¬ 
heitskeime geholt hatten. Wenn man auch diese Annahme als ziem- 
willkürlich ansehen muss und den Umstand in Betracht zieht, dass es 
sich möglicherweise um eine Anzahl von vornherein schwächlicher In¬ 
dividuen gehandelt haben mag und dass ausserdem diese Zahlen einem 
kleinen Amtsbezirk von etwa 25 000 Einwohnern entstammen, dessen 
Statistik noch lange keinen allgemeinen Schluss gestatten, so ist doch 
die Höhe der Tuberkuloseziffer zu gross, um ihre Erklärung in den 
letztgenannten Umständen zu finden. 

Viele badische Aerzte 2 ) beobachteten, dass sich die Tuberkulose 
häufig junger Leute bemächtigte, welche ohne erblich belastet zu sein, 
mit schwächlicher Konstitution behaftet im jugendlichen Alter in die 
Fabriken geschickt wurden. 

Von Wert ist in dieser Frage noch ein Vergleich der Todesfälle 
an Tuberkulose bei Zigarrenarbeitern und Buchdruckern, wie er ira 
Bezirk Merseburg vor einigen Jahren angestellt worden ist 8 ). Das Ar¬ 
beitermaterial ist bei beiden Berufen ein gleiches, auch bei Buch¬ 
druckern finden sich vielfach schwächliche Personen. Die Zahl der 
in Betracht gezogenen Buchdrucker betrug 1352. Von diesen er¬ 
krankten 1,33 pCt. an Tuberkulose, von den 800 Zigarrenarbeitern 
dagegen 2,45 pCt., eine Zahl, welche trotz des kleinen Materials und 
der möglicherweise hineinspielenden anderen Ursachen doch bemerkens¬ 
wert ist. 

Die grosse Statistik Rosenfelds ergibt (s. Anlage), dass die 
Tuberkulose unter den bezüglich Arbeitermaterial und Staubgefahr 
ähnlich sich verhaltenden Textilarbeitern immer noch etwas geringer 
ist wie unter den Tabakarbeitern. 

1) 1. o. S. 86. 

2) Wörishoffer, 1. c. S. 187. 

3) Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten. 1904. Bd. 1. H. 1. S. 227. 

Yierteljahrsscbnft f. ger. Med. u. öff. San .-Wesen. 3. Folge. XLY. 2 . 27 
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Es würde auch a priori sonderbar erscheinen, wenn die Tabak¬ 
arbeit in dieser Hinsicht ganz harmlos wäre. Anämie und Magen¬ 
störungen, beides Folgen der Berufsarbeit, bilden schon günstige Vor¬ 
stufen der Tuberkulose, die mit der Arbeit verbundene Feststellung 
der oberen Thoraxpartie, welche eine ausgiebige Lüftung der Lunge 
nicht gestattet, ist der natürlichen Entfernung eingedrungener Krank¬ 
heitserreger nicht förderlich. Chronische Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- 
und Bronchialkatarrhe, welche sich häufig bei Tabakarbeitern finden, 
wirken in demselben Sinne. Sie schädigen das Flimmerepithel und 
ermöglichen so das lange Haften von Schwindsuchtskeimen, welche 
in dem gebildeten Schleim einen willkommenen Nährboden finden. 
Wir haben oben gesehen, dass die fortgesetzte Staubinhalation schliess¬ 
lich kleine Schleimhautdefekte erzeugt, so dass dem Tuberkelbazillus 
das Tor nunmehr offensteht. ln den Gegenden mit grosser Tuber¬ 
kulosehäufigkeit sind die von vornherein zahlreich vorhandenen tuber¬ 
kulösen Zigarrenarbeiter die Stellen, von denen die Infektion vorzugs¬ 
weise ausgehen kann. Dabei kommt das Nahebeieinandersitzen oder 
das Gegenübersitzen sehr in Betracht, weil dadurch die Infektion mit 
tuberkelbazillenhaltigen Sputumtröpfchen ausserordentlich erleichtert 
ist, zumal der Staub die tuberkulösen Arbeiter häufig zum Husten 
reizt. Ob der Staub des Fussbodens, welcher in Folge des un¬ 
genierten Ausspuckens häufig mit Tuberkelbazillen massenweise ver¬ 
unreinigt ist, die Bazillen lange virulent erhält, ist zweifelhaft. Aber 
bei der Widerstandsfähigkeit der Tuberkelbazillen der Austrocknung 
gegenüber ist ein derartiger Infektionsmodus besonders in schlecht 
belichteten Räumen sicher häufig genug. Grösser noch ist die Gefahr 
für junge schwächliche Leute, besonders solche, welche schon als 
Kinder in der Tabaksatmosphäre aufgewachsen sind und dann anämisch 
und schlecht genährt mit 14 Jahren in die Fabrik kommen. 

Zibell 1 ) fordert deshalb mit Recht den Ausschluss jugendlicher 
Arbeiter und Arbeiterinnen aus Staubbetrieben. 

Ich möchte mich dieser Forderung durchaus anschliessen. Den 
schulentlassenen Mädchen würde dann auch die so notwendige Ge¬ 
legenheit geboten sein, vor dem Eintritt in die Zigarrenfabrik die 
Hauswirtschaft zu erlernen. Vielleicht würde auch ein Teil derselben 
zum eigenen Yortheil der Zigarrenarbeit ferngehalten werden. Selbst- 

1) Zibell, Ueber die Schutzmassregeln zur Verhütung ?on Berufskrank¬ 
heiten der Arbeiter bei Fabrikationen mit Staubentwicklung. Diese Vicrteljahrsschr. 
1905. Bd. 29. 3. Folge. 
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verständlich ist die gänzliche Aufhebung der Kinderarbeit in aller¬ 
erster Linie notwendig. 

Die Tuberkulosegefahr in den Tabakfabriken wird durch mög¬ 
lichste Staubbeseitigung, Verbot des Ausspuckens auf den Fuss- 
böden usw. zu verringern sein. Wenn die gesetzlichen Vorschriften 
in den Fabriken erst überall nur einigermassen innegehalten werden, 
so wird ein gewisser Erfolg sich sicher zeigen. Wesentlich ist ein 
möglichst grosser Luftkubus für jeden Arbeiter und eine derartige 
Entfernung der einzelnen Sitzplätze von einander, dass Tröpfchen¬ 
infektionen im Sinne Flügges vermieden werden. 

Daneben ist eine gesundheitliche Ueberwachung der Arbeiter¬ 
schaft nötig, und zwar zunächst Untersuchung der Arbeiter bei der 
Annahme, ferner weitere Revision der Arbeiterschaft in geeigneten 
Zwischenräumen und Entfernung der mit offener Tuberkulose Be¬ 
hafteten. Damit letztere nicht mittel- und arbeitslos dem Elend aus¬ 
gesetzt zu werden brauchen, wird es sich empfehlen, in den Heil¬ 
stätten den Uebergang zu anderen Berufsarten zu erleichtern und einen 
Arbeitsnachweis für derartige Arbeiter einzurichten. 

Erziehung zur Sauberkeit, Vorschreiben besonderer Arbeitskleidung, 
Badegelegenheit in grossen und ausreichende Waschgelegenheit in 
kleinen Fabriken, Bekämpfung des Alkoholgenusses kämen gleichfalls 
als wichtig in Betracht. 

Unvollkommen blieben alle diese Massrcgeln, wenn nicht der 
Krebsschaden der Tabakindustrie beseitigt würde, nämlich die Heim¬ 
arbeit, welche sich, von Ausnahmen abgesehen, unter viel schlechteren 
hygienischen Verhältnissen vollzieht wie die Fabrikarbeit. 

Dass auch die Hausarbeit verheirateter Frauen nicht gerade 
wünschenswert ist, haben die Berichte aus Baden und Mitteldeutsch¬ 
land gezeigt. Auch der enragiertesten Frauenrechtlerin muss es 
sonderbar Vorkommen, wenn der Mann zuhause das Mittagessen kocht 
und die Kinder wiegt, während die Frau in die Fabrik auf Arbeit 
geht. Die Mutter gehört den Kindern, nicht der Fabrik. 

Selbstverständlich würden diese Massnahmen eine Erhöhung der 
Löhne bedingen, eine Folge, welche im Interesse der Arbeiter nur zu 
begrüssen wäre. Denn hier wie in anderen Industrien muss der Ver¬ 
dienst des Mannes derart sein, dass davon eine Familie existieren kann. 

ln der Zigarettenindustrie ist die Tuberkulosegefahr weniger erheb¬ 
lich. Nach der Statistik der Ortskrankenkasse Dresden kamen 1900 
bis 1903 auf 100 aller Erkrankungsfälle bei Tabak-(= Zigaretten-) 
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arbeiterinnen 1,8 Fälle, bei allen weiblichen Kassenmitgliedem die¬ 
selbe Zahl auf Tuberkulose 1 ). Anders ist das Verhältnis bei den 
männlichen Tabakarbeitern dieser Kasse. Indossen gehören zu diesen 
eine grössere Anzahl Zigarrenarbeiter, und dann sind gerade die in 
der Zigarettenindustrie tätigen männlichen Arbeitskräfte der Staub¬ 
gefahr bedeutend mehr ausgesetzt, da sie das Schneiden und Auf¬ 
lockern des Tabaks ausschliesslich besorgen. 

Die Zahlen sind folgende: Auf je 100 Erkrankungsfälle bei männ¬ 
lichen Mitgliedern kamen in den Jahren 1900—1903 



bei den Tabak- 

bei allen Kassen- 


arbeiten* 

mitgliedern 

Tuberkulose. 

3,3 

2,4 

Blutarmut. 

2,1 

1,2 

Krankheiten des Herzens. . . 

2,1 

1,6 

Krankheiten der Atmungsorgane 

24,1 

15,9 

Krankheiten d. Verdauungsorgane 
Krankheiten der Harn- und Ge¬ 

16,8 

13,4 

schlechtsorgane . . . . 

2,8 

1,5 


Augenerkrankungen. 

An sonstigen Schleimhauterkrankungen sind noch zu erwähnen: 
Bindehautkatarrhe, welche nach Stephani 2 ) mehr durch Schmutz wie 
durch Tabakstaub zustande kommen. Der reizende Einfluss der Aus¬ 
dünstungen bei der Schnupftabakfabrikation ist indessen rein gewerb¬ 
licher und spezifischer Art. Ihre Wirkung wurde bereits erwähnt. Bei 
der geringen Arbeiterzahl hat dieselbe kein grösseres Interesse. 

Sehstörungen infolge der sogenannten Tabaksamblyopie kommen 
bei Tabakarbeitern, besonders Frauen nicht vor 8 ). Wenn sie Vor¬ 
kommen, sind sie jedenfalls eine Folge des Rauchens, nicht 
aber der Arbeit. So ist das Resultat eines amerikanischen For¬ 
schers zu erklären, welcher 20 Arbeiter einer Zigarrenfabrik im Alter 
von 35—68 Jahren untersuchte, die starke Raucher waren 4 ). Bei 
fünf derselben war die Sehschärfe stark herabgesetzt, bei der Hälfte 

1) Bormann, 1. c. S. 107. 

2) 1. c. S. 643. 

3) Stephani, 1. c. S. 643. 

4) Francis Darling, M. D. Cincinnati, Einfluss des Tabaks anf die. 
Augen. The Lancet-Clinic. 1908. Nr. 24. Referat in der Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte. 1909. Bd. 22. S. 347. 
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letzterer fast bis zur Erblindung (auf einem Auge). Zugleich zeigte 
sich ausgesprochene Farbenblindheit in verschiedenen Modifikationen. 
Dieser schädliche Einfluss des Tabakgenusses trat selten vor dem 
30. Lebensjahre auf. 

Hautkrankheiten. 

An Hautkrankheiten erwähnen Rosen fei d und Stephani Zell¬ 
gewebsentzündung, ersterer auch noch Erysipel, infolge des „scharfen“ 
vegetabilischen Tabakstaubes. 

Mir selbst sind derartige Krankheiten in grösserer Zahl nicht 
aufgefallen, und die „Schärfe“ dürfte auch nur bei den sogenannten 
Stengeln zu finden sein, nachdem dieselben geschnitten sind. 

Ebensowenig ist mir der professionelle Lichen an den unbedeckten 
Hautregionen (Gesicht, Hals, Vorderarmen und Händen) aufgefallen, 
welchen Eulen borg 1 ) erwähnt. Eulenberg erblickt die Ursache in 
der Einwirkung des Tabakstaubes sowie schlechter Wohnungsverhält¬ 
nisse und in der Unsauberkeit. 


Unfälle. 

Die Zahl der Unfälle in der Tabakindustrie ist gering. Es nimmt 
uns das nicht wunder, wenn wir bedenken, dass Maschinen eigentlich 
nur in der Zigarettenindustrie in Anwendung gelangen, abgesehen von 
der vereinzelten Benutzung von Wickelmaschinen in der Zigarren¬ 
fabrikation. Da diese Unfälle nichts Charakteristisches bieten, so er¬ 
übrigt sich ein näheres Eingehen auf dieselben. 

Eine Uebersicht nach den Zahlen des Reichsversicherungsamtes 
über die von der Tabakberufsgenossenschaft entschädigten Unfälle 
findet sich bei Stephani 2 ). 

Aus den obigen Darlegungen geht hervor, dass die in der Tabak¬ 
industrie beschäftigten Personen in mancherlei Beziehung gesundheit¬ 
lichen Schädigungen ausgesetzt sind, welche sich wohl nicht immer 
ganz beseitigen, aber doch in vieler Hinsicht bessern lassen. Welcher 
Art die Gewerbeschädigungen sind, hoffe ich an der Hand des mir zu¬ 
gänglichen Materials gezeigt zu haben. Sie nach Möglichkeit zu be¬ 
seitigen, ist Sache der Interessentenkreise, der Gesetzgebung und Ver¬ 
waltung. Mittel und Wege sind nicht schwer zu finden. 

1) Eulenberg, S. 919. 

2) 1. c. S. 643. 
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Anlage 1. 

Im Jahre 1895 ergab die GewerbezähluDg an gewerbetätigen Personen in der 

Tabakindustrie: 



Haupt¬ 

betriebe 

männl. | 

Arbeiter 
weibl. | 

zusammen 

Provinz Ostpreussen ....... 

46 

175 

713 

888 

* Westpreussen. 

60 

410 

2 025 

2 435 

Stadt Berlin. 

1 128 

2 304 

1 230 

3 534 

Provinz Brandenburg. 

950 

3 483 

2 306 

5 789 

* Pommern. 

101 

468 

270 

738 

„ Posen. 

147 

805 

1 181 

1 986 

„ Schlesien. 

890 

8 863 

6 868 

10 731 

„ Sachsen. 

1 324 

3 807 

4 175 

7 982 

„ Schleswig-Holstein . . . 

1067 

2 981 

670 

3 651 

„ Hannover. 

991 

4 174 

1 370 

5 544 

„ Westfalen. 

2 270 

9 666 

5 451 

15 117 

„ Hessen-Nassau. 

376 

3 077 

3 791 

6 868 

„ Rheinland. 

829 

5 086 

4 012 

9 098 

Hohenzollern. 

1. 

1 

— 

1 

Königreich Preussen 

10175 

40 300 

34 062 

74 362 

Bayern. 

370 

2412 

3 751 

6 163 

Sachsen. 

4 895 

7 234 

9 324 

16 558 

Württemberg. 

161 

1 281 

2 220 

3 501 

Baden . 

717 

10 237 

18 361 

28 598 

Hessen. 

227 

3 531 

5 307 

8 838 

Mecklenburg-Schwerin. 

201 

531 

80 

611 

Sachsen-Weimar. 

65 

275 

214 

489 

Mecklenburg-Strelitz. 

32 

70 

6 

76 

Oldenburg . 

192 

755 

51 

806 

Braunschweig. 

212 

927 

253 

1 180 

Sachsen-Meiningen. 

31 

136 

177 

313 

Sachsen-Attcnburg. 

248 

562 

1022 

1 584 

Sachsen-Coburg-Gotha. 

39 

69 

95 

164 

Anhalt. 

141 

415 

272 

687 

Schwarzburg-Sondershausen . . . 

2 

2 

— 

2 

Schwarzburg-Rudolstadt .... 

8 

47 

115 

162 

Waldeck. 

146 

265 

286 

551 

Reuss ältere Linie. 

10 

25 

8 

33 

„ jüngere Linie. 

74 

267 

413 

680 

Schaumburg'Lippe. 

3 

24 

— 

24 

Lippe .. 

203 

614 

346 

960 

Lübeck. 

39 

169 

25 

194 

Bremen. 

453 

1 560 

445 

2 005 

Hamburg. 

669 

2 252 

351 

2 603 

Elsass-Lothringen. 

44 

448 

1 448 

1 936 

Deutsches Reich 

19 357 

74 448 

78 632 

153 080 
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Anlage 4. 

Auf je 100 Fabrikarbeiter kommen: 



bei allen 

in der 

in den 

Krankheiten 

Fabrik- 

Teitil- 

Tabak- 


arbeitern 

industrie 

fabriken 

1. Entwicklungskrankheiten. 

0,55 

0,68 

2,12 

darunter Menstruationsanomalien . . . 

0,59 

0,43 

1,02 

2. Infektionskrankheiten. 

18,53 

18,02 

21,22 

darunter Rotlauf. 

0,48 

0,51 

1.01 

Zellgewebsentzündung .... 

1,68 

1.13 

1,50 

Lungenentzündung. 

0,97 

0,73 

0,62 

Tuberkulose. 

1,25 

1,70 

1,73 

Influenza. 

11,95 

11,72 

14,64 

3. Venerische und syphilitische Krankheiten . 

0,17 

0.06 

— 

4. Neubildungen. 

0,18 

0.16 

0,12 

5. Krankheiten des Blutes und mehrsitzige . . 

7,16 

5.60 

6,60 

darunter Chlorose und Anämie .... 

0,77 

1,32 

1,92 

akuter Rheumatismus .... 

4,90 

2,95 

2,73 

6. Krankheiten des Nervensystems. 

2,08 

1,71 

2,42 

darunter Neuralgien. 

1,66 

1,35 

1,92 

7. Krankheiten des Auges. 

1,83 

1.15 

1,45 

darunter Bindehautkrankheit exkl.Trachom 

0,53 

0,40 

0.80 

8. Krankheiten des Ohres. 

0,23 

0,21 

0,22 

9. Krankheiten der Atmungsorgane .... 

8.30 

6,90 

6,85 

darunter Kehlkopfkrankheiten .... 

0,57 

0,44 

0,33 

akuter Bronchialkatarrh . . . 

4,66 

3,38 

3,30 

chronischer Bronchialkatarrh. . 

0,99 

0,91 

1,82 

Lungenemphysem. 

0,36 

0,31 

0.34 

10. Krankheiten der Zirkulationsorgane . . . 

0,62 

0,49 

0,66 

11. Krankheiten der Verdauungsorgane . . . 

10,70 

8,51 

11,61 

darunter Zabnkrankheiten. 

0.93 

0,76 

1,26 

Mandel- und Rachenkrankheiten 

1,91 

1,50 

2,51 

akuter Magenkatarrh .... 

3,88 

3,15 

3,43 

chronischer Magenkatarrh . . . 

0,75 

0,89 

0,93 

akuter Darmkatarrb .... 

2,07 

1,15 

2,08 

chronischer Darmkatarrh . . . 

0,25 

0,22 

0.45 

12. Krankheiten der Harn- u. Geschlechtsorgane 

0,66 

0.58 

1,53 

13. Krankheiten der Haut. 

2,14 

1,84 

1,60 

darunter akute Hautentzündung .... 

0,63 

0,49 

0,31 

Ekzem. 

0,36 

0,30 

0,45 

durch pflanzliche Parasiten . . 

0,02 

0,01 

0,07 

14. Krankheiten der Bewegungsorgane .... 

1,36 

1,15 

0,93 

15. Verletzungen. 

6,20 

2,98 

1,65 

16. Unbestimmte Diagnosen. 

0,43 

0,57 

0,10 

17. Vergiftungen. 

0,04 

— 

— 

18. Selbstmorde. 

— 

0,01 

— 

19. Entbindungen. 

8,46 

7,61 

13,43 

darunter Frühgeburten. 

0,14 

0,12 

I 

0,27 

l 

Summe inkl. Entbindungen 

60,71 

50,61 

59,07 

exkl. Entbindungen 

57,89 

46,41 

47,03 
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Anlage 5. 

Vergleichende Uebersicht über die Gesamt- 
im Königreich Preussen, in der Provinz Westfalen, dem Regierungsbezirk Minden 
1904/1909 getrennt nach Stadl- und Landgemeinden und nach dem 



A. 

Gesamtsterblichkeit. I 

Stadt, Bezirk, 

Von 10 000 Lebenden starben überhaupt: 

Kreis 

1880/85 

1904/1909 

also von 1880/1909 
weniger 


in. 1 w. zus. 

m. | w. | zus. 

ra. | w. | zus. 


Stadtgcraeinden 

280,0 

242,5 

261,3 

186,3 

194,4 

174,5 

1. Kön 
93,7 | 79,9 

greich 

86,8 

Landgemeinden 

262,7 

235,6 

249,2 

191,7 

162,6 

187,2 

71.0 

53,0 

62,0 

zusammen 

268,0 

237,6 

252,8 

220,7 

182,6 

207,5 

47,3 

43,2 

45,3 

Stadtgemcinden 

270,8 

241,3 

256,1 

180,7 

159,2 

170.0 

90.1 

II. Provinz 
82,1 ' 86,1 | 

Landgemeinden 

23i,l 

223,1 

227,1 

168,2 

158,8 

163,5 

62,9 

64,3 

63,6 

zusammen 

244,3 

229,2 

236,7 

173,7 

159,0 

166,3 

70,6 

70,2 

70,4 | 

Stadtgcraeinden 

210,0 

221,8 

230,9 

147,8 

136,1 

142,0 

111. 

92,2 

Regie 

85,7 

rungs- 
88,9 1 

Landgemeinden 

237,1 

223,1 

230,1 

158,8 

155,6 

157,2 

78,3 

67.5 

72,9 

zusammen 

238,1 

222,9 

230,5 

155,1 

149,1 

152,1 

83,0 

73,8 

78,4 | 

1. Minden Stadtgem. 

211,0 

204,1 

207,6 

148,4 

IV 

147,4 

. Krei 
147,9 

sc des 
62,2 

R egie 
56,7 

rungs- 

59,7 

Landgem. 

246.3 

231,3 

238,8 

146,4 

147,2 

146,8 

99,9 

84,1 

92.0 

zusammen 

236,2 

223,5 

229,9 

146,9 

147,2 

147,1 

89,3 

76,3 

S2,8 

2. Lübbecke Stadtgem. 

239,5 

271,5 

255,5 

179,5 

159,2 

169,3 

60,0 

112,3 

86,2 

Landgem. 

250,8 

238,7 

239,8 

156,2 

159,2 

157,7 

94.6 

79,5 

82.1 

zusammen 

250,1 

240,7 

245,4 

157,7 

159,2 

158.0 

92,4 

81,5 

87.4 

3. Herford Stadtgem. 

242,8 

230,1 

236,5 

170,4 

148,2 

159.3 

72,4 

81.9 

77,2 

Landgem. 

235,6 

231,4 

233,5 

147,3 

152,9 

150,1 

88,3 

78,5 

83,4 

zusammen 

237,4 

231,1 

234,3 

155,0 

151,3 

153,2 

82,4 

79,8 

81,1 

4. Bielefeld Stadtgem. 

237,8 

198,0 

217,9 

127,5 

109,3 

118,4 

110,3 

88,7 

99,5 

5. Bielefeld Landgem. 

242,0 

213,7 

227,8 

170,9 

158,8 

164,8 

71,1 

54,9 

63,0 

6. Halle Stadtgem. 

263,4 

218,9 

241,2 

168,2 

151,2 

159,7 

95,2 

67,7 

81,5 

Landgem. 

192,7 

174,2 

183,5 

138,4 

144,8 

141,6 

54,3 

29,4 

41.9 

zusammen 

203,4 ' 

184,1 

196,3 

145,0 

146,2 

145,6 

63,4 

37,9 

50,7 

7. Wieden- Stadtgem. 

231,5 

225,5 

228,5 

179,3 

152,5 

165,9 

52,2 

73,0 | 

62,6 

brück Landgem. 

208,1 

189.2 

198,7 

152,1 

129,5 

140,8 

56,0 

59,7 ; 

57,9 

zusammen 

214,8 

199,4 

203,6 

159,9 

136,1 

148,0 

54,9 

63,3 

55,6 

8. Paderborn Stadtgem. 

241,0 

235,5 

238,2 

162,1 

163,0 

162,6 

78,9 

72,5 

75,6 

Landgem. 

218,5 

218,7 

218,6 

164,4 

161,8 

163,1 

54,1 

56,9 : 

55,5 

zusammen 

227,5 

225,4 

226,5 

163,3 

162,4 

162,9 

64,2 

63,0 ' 

63,6 

9. Büren Stadtgem. 

322,0 

274,3 

298,1 

164,5 

175,9 

; 169,9 

157,5 

98,9 

128,8 

Landgem. 

221,1 

221,2 

221,1 

166,8 

161,2, 

164,0 

54,3 

60,0 

57,7 

zusammen 

226,7 

224,1 

225,4 

166,7 

162,2 

164,5 

60,0 

61,9 

60,9 

10. Höxter Stadtgem. 

271,81 

245,6 

258,7 

162,6 

164,6 

163,6 

109,2 

81,0 

95,1 

Landgem. 

256,0 ! 

252,5 

254,2 

178,3 

172,5 

175,4 

77,7 

80,0 

78,8 

zusammen 

262,3 ; 

249,7 

256,0 

172,0 

169,3 

170,7 

90,3 

SO,4 1 

85,3 

11.Wartburg Stadtgem. 

227,2 1 

198,0 

212,6 

144,6 

133,0 

138,8 

82,6 

65,0 

73.8 

Landgem. 

264,0 

233,4 

248,7 

158,3 

170,6 

164,5 

105,7 

62,8 

84.2 

zusammen 

256,6 

226,3 

241,5 

155,6 

163,1 

159,4 

101,0 

63,2 

82,1 
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Sterblichkeit und Tuberknlosesterblichkeit 

und in den Kreisen des Regierungsbezirks Minden, während der Jahre 1880/85 und 
Geschlecht der Verstorbenen auf 10 000 Lebende berechnet. 


m. 

Von 

1880/85 

w. 

B. Ti 
10 000 

zus. 

iberkulosesterblic 
Lebenden starben an 

1904/1909 
m. | w. | zus. 

tikeit. 

Tuberkulose: 
also von 1880/1909 
weniger 
m. | w. | zus. 

Stadt, Bezirk, 

Kreis 

Preussen. 









40,8 

30,6 

35,7 

21,4 

19,1 

20,3 

19,4 

11,5 

15,4 

Stadtgemeinden 

30,2 

27,1 

28,7 

16,1 

15,7 

15,9 

14,1 

11,4 

12,8 

Landgemeinden 

33,9 

28,3 

80,2 

19,3 

17,1 

18,2 

14,6 

11,2 

12,0 

zusammen 

Westfalen. 









56,7 

48,1 

52,4 

19,6 

16,3 

18,1 

37,1 

31,6 

34,3 

Stadtgemeinden 

43,4 

44,6 

44,0 

17,1 

18,2 

17,7 

26,3 

26,4 

26,3 

Landgemeinden 

47,8 

45,8 

46,8 

19,2 

17,4 

18,3 

28,6 

28,4 

28,5 

zusammen 

bezirk Minde 

n. 








46,7 

43,5 

45,1 

18,6 

17,9 

18,3 

28,1 

25,6 

26,8 

Stadtgemeinden 

43,6 

46,6 

45,1 

19,2 

22,2 

20,7 

24,4 

24,4 

24,4 

Landgemeinden 

44,6 

45,4 

45,0 

19,0 

20,8 

19,9 

25,6 

24,6 

25,1 

zusammen 

sezirk 

s Minden. 








40,4 

33,9 

37,2 

16,0 

15,6 

15,8 

24,4 

18,3 

21,4 

1. Minden Stadtgem. 

41,8 

43,7 

42,8 

16,8 

19,1 

18,0 

25,0 

24,6 

24,8 

Landgem. 

41,4 

40,9 

41,2 

16,5 

18,1 

17,3 

24,9 

22,8 

23,9 

zusammen 

50,4 

71.0 

60,7 

24,2 

24,0 

24,1 

26,2 

47,0 

36,6 

2. Lübbecke Stadtgem. 

58,2 

65,9 

62,1 

20,0 

26,7 

23,4 

38,2 

39,2 

38,7 

Landgem. 

57,7 

66,2 

62,0 

20,3 

26,5 

23,4 

37,4 

39,7 

38,6 

zusammen 

43,4 

43,4 

43,4 

19,1 

15,3 

17,2 

24,3 

28,1 

26,2 

3. Herford Stadtgem. 

43,5 

54,8 

49,7 

19,3 

23,9 

22,6 

24,2 

30,9 

27,1 

Landgem. 

43,5 

51,9 

47,7 

19,2 

21,0 

20,1 

24,3 

30,9 

27,6 

zusammen 

46,8 

38,0 

42,4 

17,8 

13,1 

15,5 

29,0 

24,8 

26,9 

4. Bielefeld Stadtgem. 

43,7 

41,6 

42,7 

19,2 

20,5 

19,0 

24,5 

21,1 

22,8 

5. Bielefeld Landgem. 

72,6 

50,2 

61,4 

20,3 

19,4 

19,8 

52,3 

30,8 

41,6 

6. Halle Stadtgem. 

47,3 

44,2 

45,8 

15,7 

17,0 

16,4 

31,6 

27,2 

29,4 

Landgem. 

52,9 

45,6 

49,3 

16,7 

17,5 

17,1 

36,2 

28,1 

32,2 

zusammen 

59,3 

53,3 

56,3 

26,8 

28,0 

27,4 

32,5 

25,3 

28,9. 

7. Wieden- Stadtgem. 

46,5 

42.1 

44,3 

16,0 

18,9 

17,5 

30,5 

23,2 

26,8 

brück Landgem. 

50,2 

45,3 

47,8 

19,1 

21,5 

20,3 

31,1 

23,8 

27,5 

zusammen 

51,1 

56,2 

53,7 

18,0 

24,7 

21,4 

33,1 

31,5 

32,2 

8. Paderborn Stadtgem. 

45,9 

50,0 

48,0 

31,0 

26,8 

28,9 

14,9 

23,2 

19,1 

Landgem. 

48,0 

62,5 

50,3 

25,0 

25,7 

25,4 

23,0 

26,8 

24,9 

zusammen 

68,6 

59,9 

64,3 

22,3 

32,7 

26,5 

46,3 

27,2 

36,8 

9. Büren Stadtgem. 

39,5 

46,8 

43,2 

17,2 

20,6 

18,9 

22,3 

26,2 

24,3 

Landgem. 

41,1 

47,5 

44,3 

17,5 

21,3 

19,4 

23,6 

26,2 

24,9 

zusammen 

36,5 

40,2 

38,4 

19,2 

24,3 

21,8 

17,3 

15,9 

16,6 

10. Höxter Stadtgem. 

28,0 

34,0 

31,0 

17,5 

21,8 

19,7 

10,5 

12,2 

11,3 

Landgem. 

31,4 

36,5 

34,0 

18,2 

22,8 

20,5 

13,2 

13,7 

13,5 

zusammen 

41,4 

32,1 

36,8 

19,1 

17,3 

18,2 

22,8 

14,8 

18,6 

ll.Warburg Stadtgem. 

36.7 

31,7 

34.2 

17,4 

22,1 

19,8 

19,3 

9,6 

14,4 

Landgem. 

37,6 

31,8 

34,7 

17,7 

21,1 

19,4 

19,9 

10,7 

15,3 

zusammen 
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8 . 

Die neueren Verfahren 

zur Sterilisierung, Reinigung und sonstigen Ver¬ 
besserung Ton Wasser für Trink- und Nutzzwecke. 

Von 

Dr. med. F. Selberg, 

Dirigierendem Arzt der chirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria-Krankenhauses 
▼om Roten Kreuz zu Berlin-Weissensee. 


Die Bedeutung des Wassers, besonders des Trinkwassers, in gesundheitlicher 
Beziehung ist in den letzten Jahrzehnten in ungeahnter Weise zur Geltung ge¬ 
kommen. Fast scheint es, als ob das Altertum (1) hierin mehr Verständnis als 
das Mittelalter mit seiner asketischen, zur Vernachlässigung des Körpers neigenden 
Weltanschauung gehabt habe. Die meisten Heiligtümer des Asklepios schlossen 
sioh an heilkräftige Quellen an, jede Quelle, jeder Fluss und Teich besass seine 
eigene Gottheit, und wer die Wasserleitungen der Römer, z. B. den Pont du Gard 
in Südfrankreich gesehen hat, bewundert staunend die Grösse dieses Volkes in 
den Fragen der praktischen Hygiene, von seinen Bädern und Kanalanlagen ganz 
zu sohweigen. 

Im Mittelalter verfiel [Weber (2)] das meiste, was Kultur und Ordnung auf 
diesem Gebiete geschaffen hatten, und dieser Tiefstand hielt an bis in die Mitte 
des 19. Jahrhunderts, bis die grossen Städte anfingen, Trinkwasserversorgung und 
Kanalisation einzuführen, und bis Pasteur, Robert Kooh und Pettenkofer 
mit ihren Schülern die Wissenschaft von der Bakteriologie und von der Seuchen¬ 
lehre schufen. 

Im Volk hatte man das Gefühl für die Gefahren des Trinkwassers nie ver¬ 
loren; in allen Zeiten schlimmer politischer und sozialer Kämpfe beschuldigte jede 
Partei den verhassten Gegner, die Brunnen vergiftet zu haben, und dieser Glaube 
kehrt regelmässig wieder. In einem Punkt hatte das Volk richtig beobachtet: un¬ 
zählige Tausende hatten sich Krankheit und Tod aus den Brunnen getrunken. 

Wenn die grossen Volksseucben, Typhus, Cholera und Ruhr, durch das 
Wasser verbreitet werden, haben sie in ihrem Auftreten etwas Explosionsartiges. 
Leider stehen wir ihnen, was die Heilung der von ihnen befallenen Individuen 
betrifft, ziemlich machtlos gegenüber; so kam es, dass die Aufgabe der Gesund¬ 
heitspflege, Krankheiten zu verhüten, nirgends sich glänzender erfüllte, als bei 
der Verhütung dieser Seuchen, und dass ihr Hauptaugenmerk nun auf die Be¬ 
schaffung von einwandsfreiem Trinkwasser für Stadt und Land, in Krieg und 
Frieden geriohtet war. 
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Erst allmählich ergab sich, welche grosse Bedeutung dem Trinkwasser in 
der menschlichen Pathologie zukam; die Ansteckungsmöglichkeit, ihr tatsächliches 
Zustandekommen, ihre Verhütung und ihre Beschränkung auf die zuerst befallenen 
Individuen wurden genau untersucht. Nicht nur auf unserem Kontinent, auch in 
den Kolonien eröffneten sich Aussichten, einzelne Tropenkrankheiten erfolgreich 
zu bekämpfen und Gegenden für die Europäer bewohnbar zu machen, in denen 
sonst der Aufenthalt den sicheren Tod für unsere Rasse bedeutete. Ueber die Be* 
Ziehungen, welche zwischen dem Trinkwasser und gewissen mehr chronischen 
Krankheiten bestehen, sind wir noch heute sehr im Unklaren; ich erinnere an 
Kretinismus, Kropfleiden (3, 4, 5), Carcinom u. a., bei denen ein Zusammenhang 
mit dem Wasser von vielen behauptet wird; ob unbekannte Bakterien, ob ohemische 
Qualitäten dabei eine Rolle spielen, ist nicht erforscht. 

Welche Anforderungen wir an das Trinkwasser stellen, lässt sich in fünf 
kurzen Worten sagen, aber diese fünf Wünsche enthalten ein so reiohliobes Mass 
von bakteriologischen, chemischen und ästhetischen Bedingungen, dass die natür¬ 
liche Wasserversorgung, namentlich der Städte, fast immer an ihnen soheiterte. 

Ein gutes Trinkwasser soll (nach Flügge, Rubner und Spitta) folgende 
Eigenschaften haben: 

1. es soll nicht gesundheitsschädlich, 

2. von erfrischendem Geschmaok, 

3. von erquiokender Temperatur, 

4. appetitlich, 

5. von ausreichender Menge sein. 

Von den vier ersten qualitativen Forderungen ist die erste die hygienisch 
wichtigste. Die fünfte quantitative hat bei den grösseren Städten oft die erheb¬ 
lichsten Schwierigkeiten gemacht, da die Trennung von Trink- und Nutzwasser zwar 
finanzielle Vorteile, aber sohwere hygienisohe Nachteile haben kann [König (7)]. 

Ueber die Vorschriften, die der Staat für die Trinkwasserversorgung in unserem 
Vaterlande erlassen hat, orientiert am besten die ausführliche Zusammenstellung 
von Abel (8). 

Ein Vorkommen von Bakterien [Günther (13)], welche nicht pathogen 
sind, ist ohne gesundheitsschädlichen Einfluss, ebenso ist die Beimengung che¬ 
mischer Stoffe, soweit sie naoh Art und Menge nioht schädlioh sind, ohne Be¬ 
deutung für ein Trinkwasser; dagegen kann die chemische Beschaffenheit für ein 
Gebrauchswasser zu industriellen und wirtschaftlichen Zwecken von höchster Be¬ 
deutung sein. 

Duroh die heute meist üblichen Sandfilteranlagen ist es möglich, ein keim- • 
armes und bakteriologisch unschädliches Wasser zu erhalten; doch bei den 
wachsenden Anforderungen an den Wasserverbrauch und der häufigen Notwendig¬ 
keit, schlechtes Rohwasser benutzen zu müssen, bat man nach den verschiedensten 
Methoden versucht, reines Wasser herzustellen, und im letzten Jahrzehnt manchen 
erheblichen Fortschritt erzielt. 

Im Folgenden soll versucht werden, für die Beschaffung von Trink- und 
Nutzwasser auf neue Verfahren und Konstruktionen hinzuweisen, von denen manche 
in naher Zukunft eine praktische Bedeutung gewinnen müssen. 
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Dr. F. Selberg, 


Das Prinzip der Filtration des Wassers besteht ja darin, die Bakterien abzu- 
sieben and in den Poren der Filter zarückzahalten; aber die Unmöglichkeit, Bak¬ 
terien daroh Filter überhaupt dauernd zurückzuhalten, die Uebelstände, dass im 
Anfang der Filtration zu viel Unerwünschtes die Filter passiert, dass am Ende 
einer Filtrationsperiode dieses Filter sich verstopft, die Naohteile, welche eine be¬ 
schleunigte Filtration zeigt, haben das Bestreben erzeugt, die Keime im Trink¬ 
wasser selbst zu töten, es im bakteriologischen Sinne keimfrei zu machen. Dazn 
kam die Gefahr, dass in der geringen Anzahl von Keimen, die auch ein gutes 
Filter passieren liess, möglicherweise auch pathogene Keime mit durchschlüpfon 
konnten, die den ganzen Filtrationsprozess illusorisch machen mussten. 


Sterilisation durch Abkochen. 

Die Vernichtung der Bakterien im Wasser selbst konnte durch physikalisohe 
Mittel (Sterilisation) versucht werden, oder mit chemischen Mitteln (Desin¬ 
fektion). Von den physikalischen Mitteln steht uns das alterprobte des Kochens 
lange zur Verfügung: Man kann im allgemeinen sagen, dass ein 10 Minuten langes 
Koohen nur Sporen einiger nicht pathogener Erdbakterien überstehen (aber keine 
pathogenen Sporen und niemals pathogene Bakterien). Wenn es sich darum 
handelt, kleinere Mengen einer Flüssigkeit zu sterilisieren, so ist das Aufkochen 
heute noch das souveräne Verfahren, loh erinnere an das Sterilisieren der Ope¬ 
rationsinstrumente, an die Herstellung von Nährbouillon, Agar usw., an das Ein¬ 
machen von Konserven. 

Das Abkochen des Wassers garantiert uns die bakteriologische Sterilität; 
auch entfernt es Luft, Kohlensäure und Gase aus dem Wasser, durch die Kessel¬ 
steinablagerung werden Kalziumsulfat und Kalziumkarbonat ausgeschieden. Zur 
Trinkwasserreinigung in grösserem Massstabe ist dasAbkocbverfahren nicht brauch¬ 
bar, teils wegen der erheblichen Kosten, teils wegen der technischen Unmöglichkeit, 
die erforderlichen Wassermengen abzukochen, drittens wegen der Schwierigkeit, 
das gekochte Wasser genügend abzukühlen, viertens, weil das abgekochte Wasser 
fade schmeckt, da viele Stoffe ausgeschieden sind, welche ihm einen bestimmten 
Geschmack verleihen und lauwarmes Wasser Uebelkeit verursacht. Hierüber 
herrscht wohl Einigkeit, nur Bizzozero (6) tritt warm für das Abkochen des 
Trinkwassers ein, findet den Verlust des Wassers an Luft, Kohlensäure und Kalk 
gleichgiltig und unschädlich und bestreitet den schlechten Geschmack abgekochten 
Wassers. Immerhin sind in den letzten Jahren eine Anzahl Apparate für Lieferung 
von kleineren Wassermengen konstruiert worden, die einen erheblichen Fortschritt 
auf diesem Gebiete bedeuten und höchst praktisch durchdacht sind; da sie unter 
Verhältnissen benutzt werden, in denen es auf Keimfreiheit in bakteriologischem 
Sinne, nicht auf chemische Reinheit ankommt, wo man ferner der grösstmöglichsten 
Unabhängigkeit von äusseren Hilfsmitteln und Anlagen bedarf und ein sehr ver¬ 
unreinigtes und völlig unbekanntes Rohwasser zu verarbeiten hat, sind sie z. B. 
im Felde, bei Kolonialexpeditionen unentbehrlich. 

Die Apparate arbeiten nach dem Prinzip des Siemensschen Kochapparates, 
dessen Gegenstromprinzip beibehalten worden ist. Das gekochte Wasser kreuzt 
sich mit dem Rohwasser, wärmt dieses vor und kühlt siob zugleich an ihm ab. 

Die Firma Rud. A. Hartmann stellt einen Armeetrinkwasserbereiter her mit 
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einer Stundenleistung von nahezu 600 Litern Reinwasser, einen ebenfalls noch fahr* 
baren, aber schwereren Trinkwasserbereiter von 1600 bis 1800 Litern pro Stunde 
(Modell KWA), ferner stationäre (9) Trink wasseranlagen bis 10000 Litern pro Stunde 
und kleinere tragbare Apparate von 100 bis 120 Liter pro Stunde. Diese werden 
von zwei Mann oder einem Maultier getragen und haben sich in den letzten afri¬ 
kanischen Feldzügen bei uns und bei den Spaniern bewährt. Das Wasser passiert 
Vorfilter, Kessel, Kühler und Filter und verlässt in Keimfreiheit den Apparat 
[Proskauer (10)]. 

Im Gegensatz zu der absoluten Wirksamkeit der Hitze lässt uns die Anwen¬ 
dung der Kälte bei der Sterilisierung von Trinkwasser völlig im Stich. Die Kälte 
hat zwar für alle Bakterien eine vollständige Entwicklungshemmung zur Folge, was 
ja ausgiebig benutzt wird, z. B. bei dem Transporte gefrorenen Fleisches, aber 
selbst die äussersten Kältegrade, die im Laboratorium zu Versuchszwecken dar¬ 
gestellt wurden, waren nicht imstande, die Bakterien abzutöten. So bat z. B. 
Suchsland (11) gefunden, dass Leuohtbakterien, die einer Kälte von —80° aus- 
gesetzt waren, sofort nach dem Auftauen wieder zu leuchten anfingen und lebten; 
ja Mac Fadyen und Rowland (12) haben 11 Bakterienarten 20 Stunden lang 
einer Kälte von 182—190° ausgesetzt (darunter die wichtigsten pathogenen Arten) 
und konnten niemals eine Beeinträchtigung der Lebensfähigkeit konstatieren. 

Wird daher infektiöses Trinkwasser in Speiseeis umgewandelt, oder infiziertes 
Eis zu Trinkwasser oder Genussmitteln zugesetzt, so kann jederzeit eine erhebliche 
Gefährdung der Gesundheit eintreten. Durch Erzeugung von Kunsteis aus destil¬ 
liertem oder sonst einwandsfreiem Wasser wird diese Gefahr vermieden. 

Sterilisation durch Ultraviolettverfahren. 

Von völlig neuen Gesichtspunkten versucht ein anderes physikalisches Ver¬ 
fahren die Frage der Trinkwassersterilisierung zu lösen, das ganz aus dem Rahmen 
der bisherigen Ideen fällt; es ist das naoh seinem wirksamen Prinzip das Ultra¬ 
violettverfahren benannt oder nach seinem wesentlichen Apparat, der Quarz¬ 
lampe, das Quarz verfahren. 

Dass das Sonnenlicht eine schädigende Wirkung auf Bakterien ausübt, ist 
durch besondere bakteriologische Arbeiten gezeigt worden, klinisch ist es bestätigt 
worden. Jeder Chirurg weiss, dass tuberkulöse Geschwüre, Lupus, jauchende 
Ulcera cruris in überraschender Weise, wenn sie der direkten Sonnenbestrahlung 
ausgesetzt wurden, ihren fötiden Geruch verlieren, sich reinigen und eine merk¬ 
würdige Tendenz zur Ueberhäutung zeigen. Unser Klima hat nicht genug Sonnen¬ 
tage zur chirurgischen Verwertung dieser Tatsache, aber Freiliegekuren, Sonnen¬ 
bäder sind doch in grossem Masse ein Bestandteil unserer Behandlung geworden. 

Als Ersatz des Sonnenlichtes wurden künstliche Lichtquellen konstruiert und 
nachdem man die traurige Erfahrung gemacht hatte, dass nicht die roten und 
gelben Strahlen des Spektrums, sondern die ultravioletten Strahlen, z. B. bei dem 
Röntgenverfahren, eine zerstörende Wirkung auf den menschlichen Körper, auf die 
tiefen Organe ausübten (Röntgenulcera, Amputation wegen Gangrän, Entstehung 
von Carcinom auf der beschädigten Haut), begann man planmässig in der Derma¬ 
tologie die Ultraviolettstrahlen therapeutisch zu benutzen. Besonders verwandte 
man ihre bakterizide Wirkung bei Lupus, bei Alopecia areata, bei chronischem 
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Ekzem, das auf Staphylokokken beruhte ; auch die zerstörende Wirkung auf Gewebe 
wurde bei der Behandlung des Naevus flammeus, der Angiome und Kankroide be¬ 
nutzt. Finsen in Kopenhagen schlug statt des Glas- ein Quarzprisma vor, das 
die Ultraviolettstrahlen besser durchlässt. In seinem Institut in Kopenhagen wird 
es in ausgedehnter Weise zu Heilzwecken benutzt. 

Um die Strahlen für die Wassersterilisierung nutzbar zu machen, musste man 
erst lernen, sie in starker Intensität herzustellen. Dies gelang zuerst Dr. Küch 
bei der Firma „Heraus“ in Hanau, der eine brauchbare Quarzlampe 1 ) angab. Die 
Anwendung der Quarzlampe zu Wassersterilisation verdanken wir Gourmont und 
Nogier. Ausführliche Angaben finden sich bei Courmont (15), Courmont 
und Nogier (14), bei Schwarz und Aumann (16), Grimm und Woldert (18) 
aus der Königl. Prüfungsanstalt (hier ein Vergleich der Kosten mit anderen Ver¬ 
fahren), Erlwein (19), der es als bester Kenner beider Verfahren mit dem Ozon¬ 
verfahren vergleicht, Vallet (20), Dastre (21), der es für die Sterilisierung von 
Miloh äusprobierte, Pidduck (22), der es zur Reinheitsprüfung von destilliertem 
Wasser verwandte. 

Die ganze Vorrichtung für die Ultraviolettstrahlen besteht aus drei Teilen, 
der eigentlichen Quecksilberdampflampe, ihrem Mantel und dem selbsttätigen 
Wasserregulierungshahn. Der Mantel ist aus gesohmolzenem Quarz gebaut, weil 
Glas die Ultraviolettstrahlen dos Quecksilberlichtes nioht hindurchlässt. 

Der Quarzmantel schmilzt erst bei 2000°, gestattet daher höhere Erhitzung 
und lässt grosse Wellenlängen durch. Die Quecksilberlampe wird mit Gleichstrom 
betrieben. Sie hängt in einem Metallbehälter, der mit Rohwasser gefüllt wird. 
Duroh eine Verengerung des Gefassvolumens in der Mitte wird das Wasser (wio 
bei anderen Verfahren auch) gezwungen, in dünner Schiebt von etwa 30 cm an der 
wirksamen Stelle vorbei zu zirkulieren, wobei es augenblicklich sterilisiert wird. 
Um nur bestrahltes Wasser abfliessen zu lassen, ist der Zuleitungshahn durch 
einen Elektromagneten in den Stromkreis der Lampe eingeschaltet; der Elektro¬ 
magnet tritt nur in Tätigkeit, wenn die Lampe brennt, so dass der Zufluss nicht- 
sterilisierten Wassers in die Rohrleitung automatisch verhindert wird. 

Die bakterizide Wirkung der Ultraviolettstrahlen ist eine höchst intensive. 
Typhus- und Cholerakulturen, selbst Tetanussporen werden in einigen Sekunden 
bis höchstens eine Minute abgetötet. Dabei erleidet das Wasser ausser einer mini¬ 
malen Erwärmung nur so geringe chemische Veränderungen, dass sie nicht be¬ 
rücksichtigt zu werden brauchen, und ist selbst völlig unschädlich, wie duroh 
zahlreiche Tierversuche und Erfahrungen am Menschen festgestellt ist. Insbe¬ 
sondere werden Geschmack und Geruch in keiner Weise beeinträchtigt. Es ist 
nachgewiesen, dass die bakterizide Wirkung der Ultraviolettstrahlen bei der an¬ 
gegebenen Sterilisationsdauer eine direkte ist und weder durch die Bildung von 
Ozon noch von Wasserstoffsuperoxyd verursacht wird, im Gegensatz zu Kern- 
baum (23), welcher die sterilisierende Wirkung auf das Auftreten von Wasserstoff¬ 
superoxyd sohiebt. Das Ultraviolettverfahren stände so an Exaktheit und Sauber¬ 
keit allen Verfahren voran (24), wenn es nicht zwei Mängel aufwiese, die seine 

1) Die Quarzlampe stellte bis jetzt die Quarzlampengesellschaft in Hanau 
her, welche in jüngster Zeit die Herstellung der Sociötö Internationale pour les 
Applications des Rayons ultra-violets, Paris überlassen hat. 
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Verwendung im grossen vorläufig noch hemmen, nämlich den erheblichen Preis 
und die erforderliche Vorbehandlung des zugeführten Rohwassers. Der Preis des 
Verfahrens wird sich bei grösseren Anlagen teilweise erniedrigen; z. T. beruht er 
aber auf der erforderlichen Vorbehandlung. Damit nämlich die Ultraviolettstrahlen 
ihre Wirksamkeit überhaupt entfalten können, muss das Wasser erstens völlig 
klar und zweitens arm an kolloidalen Substanzen sein. Infolgedessen wird meistens 
eine Vorklärung erforderlich sein; aber der geringste Gehalt an kolloidalen Stoffen 
(z. B. Huminsäuren) verhindert die Sterilisation, weil sie sich wie ein Schirm über 
die Lampe legen. Für andere Flüssigkeiten, welche reich an Kolloiden sind 
(z. B. Wein, Bier, Most, Bouillon, Peptonlösungen), ist das Verfahren nicht an¬ 
wendbar, selbst dann nicht, wenn die Flüssigkeiten durchsichtig und klar sind 
[Courmont (15)]. 

Nur Dastre (21) hat versucht, Milch mittels des Quarzverfahrens zu sterili¬ 
sieren; die Milch läuft in einem Apparat über die Wandungen einer rotierenden 
Trommel herab, in deren Mitte die Quarzlampe ihren Platz hat. 

Was die Anordnung der Quarzlampen betrifft, so hat man im Gegensatz zu 
der oben beschriebenen Methode, bei welcher die Lampe eingetauoht ist, eine Kon¬ 
struktion versucht, bei welcher die Lampe über der Wasseroberfläche augebracht 
ist (Ueberwasser- und Unterwasserlampen). Es erhellt ohne weiteres, dass eine 
Ueberwasserlampe auf die tieferen Schichten des Wassers nicht genügend intensiv 
wirken kann. Wichtiger noch ist folgender Grund für die Eintauchung; ja letztere 
scheint geradezu eine Notwendigkeit zu sein für die Dauer der Ausbeute der Lampe 
an Ultraviolettstrahlen. Der Mantel einer Lampe, welche in Luft arbeitet, erwärmt 
sich auf 700—800°, und Bordier [bei Courmont (15)] hat gezeigt, dass jede 
Quecksilberdampflampe, welche sich bis zur Rotglut erwärmt, ihren Quarzmantel 
in fortschreitendem Masse für Ultraviolettstrahlen undurchlässig macht. Nach 
500 Stunden ungefähr, so gibt dieser Autor an, entsendet die Lampe bereits 7mal 
weniger Strahlen. Diese Veränderung ist dann bleibend und nicht mehr rück¬ 
gängig zu machen. 

Auch für das Ultraviolettverfahren hat man kleinere Apparate angegeben. 
So hat die Westinghouse-Cooper-Hewitt-Gesellsohaft (25) handliche Entkeimungs¬ 
vorrichtungen hergestellt, die an die Wasserleitung angeschlossen werden können 
mit einer Leistungsfähigkeit von 600 Stundenlitern, v. Recklinghausen (26) 
hat einen kleinen Apparat konstruiert zur Herstellung von sterilem Wasser für 
Krankenhäuser, welcher pro Stunde 0,6 cbm steriles Wasser liefert. 

Für den Feldgebrauch hat Deelemann (260) einen fahrbaren „Uvioltrink- 
wassersterilisator u konstruiert, der im Anschluss an vorhandene Stromquellen, 
z. B. an den Röntgenwagen, betrieben werden kann. Die Nachteile des Verfahrens 
sind bis heute, dass es ein sehr reines Rohwasser verlangt, dass die Apparate sehr 
zerbrechlich sind, und dass es von elektrischen Stromquellen abhängig ist. Dem¬ 
gemäss sind die Kosten sehr hoch [Schroeter (27)]. 

Desinfektion durch Chemikalien. 

Die Vernichtung der Bakterien im Wasser selbst durch chemische Mittel, die 
Desinfektion, ist mit grosser Gründlichkeit bearbeitet und mit ungefähr allen 
Mitteln versucht worden, von denen ein Erfolg zu erhoffen war. Aber wie sich 

Vierteljahrssebrift f. ger. Med. o. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. 2. 2S 
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in der Chirurgie zeigte, dass man die Bakterien in einer infizierten Wunde nicht 
einfach durch Zusatz eines Desinfektionsmittels töten konnte, so machte man auch 
beim Wasser die missliche Erfahrung, dass selbst Dosierungen, die für die Menschen 
schlechthin nicht mehr zulässig waren, die Bakterien immer noch nicht abtöteten. 
So blieben aus der grossen Zahl der versuchten Desinfizientien nur wenige erprobte 
übrig, welche in grossem Massstabe praktisch benutzt werden. 

Die Methode der Desinfektion des Trinkwassers eignet sich nur für die zen¬ 
trale Wasserversorgung, nicht für Haus- und Wohnungsanschlüsse [Briand (30)]; 
denn nur bei ihr kann man mit den erforderlichen Mengen der Chemikalien 
operieren und auf Grund der wechselnden Zusammensetzung des Wassers auch 
dementsprechend wechselnde Mengen des Desinficiens zusetzen und den Erfolg 
kontrollieren. Der Alaun wird später beim Sedimentierungsverfahren erwähnt 
werden; da er nicht abtötet, sondern nur die Bakterien mit den Schwebestoffen 
fällt, gehört er nicht zu den eigentlichen Desinfizientien. 

Das Schumburg’sche (31) Brom-Bromkali-Verfahren hat sich nicht 
durchzusetzen vermocht, weil es umständlich und teuer ist, wird aber vielleicht 
im Felde gegebenenfalls eine Rolle spielen können. Man benötigt 60 mg freies 
Brom pro cbm. Entfernt wird es durch Ammoniak oder schwefligsaures Natrium 
und Soda. Kupfersulfat (33) ist besonders für Wasserreservoire empfohlen 
worden, um die Algenplage zu beseitigen, die dem Wasser aus Staubecken fischigen 
Geruch und Geschmack verleiht. Es wird in Mengen von 1 : 1 Million zugesetzt, 
es bilden sich weissliohe grüne Flocken, die sich langsam zu Boden senken. Will 
man in den betreffenden Staubecken noch Fischzucht treiben (was für Trinkwasser 
nicht erwünscht, für Nutzwasser gleichgültig ist), so darf man es nicht stärker als 
1 : 10 Millionen zusetzen. Nach Wiener (34) steigen die Algen als brauner 
Schaum nach oben. Das Kupfersulfat ist, wie alle Kupfersalze für die Menschen 
in kleinen Mengen unschädlich. Nach den Angaben soll es in 8 Tagen aus dem 
Wasser spontan verschwinden. Will man das Wasser sofort als Trinkwasser be¬ 
nutzen, so muss das Kupfersulfat mittels Calciumhydrat entfernt werden. Eine 
eigentliche bakterientötende Wirkung besitzt es nicht, oder nur in sehr geringen 
Graden. Goodnough (35) wendet Kupfersulfat in Zusätzen von 1 : 800000 bis 
8 Millionen an; auch er erwähnt die schädlichen Wirkungen auf die Fische. 

Mit besserem Erfolge istEisensulfat benutzt worden; in Lorain (36)(Ohio) 
nahm man verschmutztes Seewasser, das pathogene Keime enthielt und fischig 
roch, als Rohwasser, ln der ersten Zeit wurde das Wasser mit Alaun, später 
wegen der zu hohen Kosten mit besonders hergestelltem Eisensulfat vorbehandelt 
und dann in Schnellsandfiltern filtriert. Der Reinigungseffekt war ein sehr guter, 
aber die Eisenlösung wirkte in hohem Grade korrodierend auf alle Teile der Reini¬ 
gungsanlage. Zuletzt wurde Kalk in Verbindung mit käuflichem Eisensulfat ver¬ 
wandt, worauf die agressive Wirkung aufhörte. Das gereinigte Wasser ist farblos, 
frei von Trübungen und nahezu (!) geruchlos; die Keimzahl hat eine Reduktion 
von 99pCt. erfahren. 

In New-Orleans (37) wird in den Klärbecken Kalkmilch, nach Bedarf auch 
geringe Mengen von Eisensulfat zugesetzt. 

Die Wirkung der Fluor-Salze ist von Hetsch (32) untersucht worden. 
Die Fluor-Salze des Natriums, Kaliums, Ammoniums versagten völlig; das Silber- 
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fluorid (Tachiol) wirkte etwas besser, aber auch nicht mit einiger Sicherheit ab¬ 
tötend, ebenso das Isotaohiol. 

Etwas mehr bakterielle Wirkung ist von den Superoxyden zu erwarten: 
das Bikalcit-Verfahren (Calcium peroxydatum und schwefelsaure Tonerde) hatte 
eine mechanische Fällung der Bakterien zur Folge, aber genügte nicht zur Brauch¬ 
barmachung als Trinkwasser. 

Mit Wasserstoffsuperoxyd-Zusatz gelang es nach Reichel (38) in 3 bis 
24 Stunden eine Desinfektion zu erzielen; ein eigenartig säuerlicher Geschmack 
verblieb dem so behandelten Wasser noch längere Zeit. Die erheblichen Kosten, 
die langsame Wirkung und der Nachgeschmack haben die Verwendung des Ver¬ 
fahrens verhindert. 

Kaliumpermanganat ist wie Alaun mit gutem Erfolge zur Vorklärung 
benutzt worden, neuerdings von der Permutit-Gesellschaft zur Vorreinigung. Auch 
als Hauptreinigungsmethode ist es versucht worden; durch die starke Abgabe von 
Sauerstoff wirkt es aktiv desinfizierend, nicht bloss mechanisch fällend duroh 
Braunsteinausscheidung. 

Nach dem Engineering Record (39) wurden bei einem Zusatz von 5 mg 
Kaliumpermanganat pro Liter und einer 4—6 ständigen Einwirkung 98 pCt. der 
im Rohwasser befindlichen Keime getötet. Doch zeigte sich, dass eine vollständige 
Sterilisierung nur mit grossen Mengen und mehrtägiger Behandlung zu erzielen 
war. Daher wurde das Verfahren zu teuer. 

Bitter und Gotschlich (40) benutzten in Alexandria zur Vorbehandlung 
des sehr trüben Nilwassers zuerst Kaliumpermanganat (1—1,5 g pro Kubikmeter 
Wasser), später gingen sie trotz befriedigender Resultate zur Vorklärung mit Alaun 
über (30 g auf 1 cbm). 

Das wichtigste Verfahren, das heute unter den chemischen Desinfizientien in 
Deutschland im Vordergrund des Interesses steht, ist die Verwendung des Chlor¬ 
kalks und seiner Präparate. In Nord-Amerika, wo man es ausgiebig benutzt, wird 
es überall, oft enthusiastisch gerühmt; in Deutschland hat man sich bis in die 
allerletzte Zeit sehr ablehnend verhalteu; wenigstens ist bis jetzt von Desinfektion 
im grossen Massstabe noch nichts bekannt geworden. 

Das lag einerseits in einer hier verbreiteten Abneigung gegen alle Zusätze 
von Chemikalien, andererseits daran, dass wir in Deutschland erheblich besseres 
Rohwasser zur Verfügung haben als in Amerika und wenigstens in Norddeutsch¬ 
land keinen Mangel an gutem Grundwasser empfinden. Trotzdem scheint sich in 
jüngster Zeit hierin ein Umschwung in der Beurteilung zu vollziehen [siehe Bruns 
(58, 59)]. 

So lässt Schüder (41) in seiner Arbeit über die Wassersterilisation von den 
hierzu vorgescblagenen Chemikalien nur Chlor, Brom, Ozon gelten, kommt aber 
doch zu dem Ergebnis, dass die Chemikalien nicht zur bakteriologischen Des* 
Infektion genügen. 

Hetsch (32), der besonders die Fluorsalze, das Bikalcit-Verfahren, das 
Ferroohlor-Verfahren untersuchte, hält von den Chemikalien zur Wasser¬ 
reinigung nioht viel: „Zahlreiche Methoden der Chemikalien haben sich nioht be¬ 
währt, um ein nicht infektiöses Trinkwasser zu gewinnen, das aber schmackhaft 
und bekömmlich ist. Jedenfalls würde die Menge des zu einer sicheren Wasser- 
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Sterilisierung benötigten Chlorkalks so gross sein, dass von einem brauchbaren 
Verfahren nicht die Rede sein kann u . 

Auch Plucker (42) lehnt das Chlorverfahren ab. Selbst 40 mg pro Liter 
reichen nach seiner Angabe nicht aus, um die pathogenen Keime abzutöten. Er 
folgert, dass „ein Verfahren, wie es in Amerika angewandt wird, durchaus unge¬ 
eignet ist, das Wasser von schädlichen Teilen soweit zu befreien, dass es für Ge¬ 
nusszwecke brauchbar wird, das überschüssige Chlor müsse unbedingt aus dem 
Wasser entfernt werden.“ 

In Deutschland haben Thumm und Schiele (43) das Verdienst, in ruhig 
abwägender Weise das Ferrochlorverfahren untersucht zu haben. Bei dem 
Ferrochlorverfahren von Duyk, System Howatson, werden dem Wasser gleichzeitig 
Eisenchlorid und Chlorkalk zugeführt, wobei sich neben Kalziumohlorid Eisenoxyd 
bildet, welches eine ausfallende Wirkung ausübt und unterchlorige Säure, welche 
desinfizierend wirkt. Das so behandelte Wasser passiert Sohnellfilter und ist dann 
gebrauchsfertig (zu Middlekerke in Belgien). Bei dem moorigen Grundwasser an 
der belgischen Küste muss Oberflächenwasser benutzt werden (das teils mit 
Ozon, teils mit Chemikalien behandelt wird). Ostende benutzt Chlortetroxyd, 
das teuer und explosiv ist [Whipple (44)]. Das Ferrochlorverfahren ist nach 
Thumm und Schiele (43) indiziert dort, wo gefärbtes oder tonig getrübtes Ober¬ 
flächenwasser benutzt werden muss. Die Verfasser stellen am Sohluss fest, dass 
zwar jede chemische Behandlung nur ein Notbehelf darstellt, dass aber bei der 
Kombination von Desinfektion und Filter die Keime in praktisch ausreichendem 
Masse nicht nur ausgeschieden, sondern wirklich vernichtet werden. 

Von amerikanischen Städten verwenden eine grosse Anzahl das Chlorkalk¬ 
verfahren. In Poughkeepsie (45) muss das sehr verunreinigte Hudsonwasser be¬ 
nutzt werden. Das Rohwasser wird in Absitzbehältern mit Chlorkalk vorbehandelt 
und in 4 überdeckten Sandfiltem filtriert. Die Bakterien des Rohwassers wurden 
um 93 pCt. durch das Verfahren vermindert. Auch in Chicago, Jersey-City, Balti¬ 
more (46) ergab das Chlorverfahren zufriedenstellende Resultate. Sie konnten noch, 
verbessert werden duroh Vorklärung mit Alaun. Besonders wird betont, dass der 
Chlorkalk speziell die pathogenen Keime angreift. 

Nach Imhoff und Saville (47) eignet sich die Chlorkalkdesinfektion überall 
da, wo das Wasser physikalisch gut ist, aber die Gefahr besteht, dass es dauernd 
oder vorübergehend Krankheitskeime enthält. Die Menge des zuzusetzenden Chlor¬ 
kalks hängt ab: 

1. vom Wasser (organische Stoffe, Verschmutzung, Farbe, Alkalität); 

2. von dem Grade der Keimtötung, die man erreichen will; 

3. davon, ob das Wasser noch nach anderen Verfahren (Filter, Chemikalien) 
behandelt wird. 

Ein Teil wirksamen Chlors auf eine Million Teile Wasser genügt im allge¬ 
meinen, um praktisch zu desinfizieren. Diese Zahlen entsprechen bei Chlorkalk 
mit 35 pCt. wirksamem Chlor einem Chlorkalkzusatz von 1 : 350000. Die Kosten 
des Chlorkalkverfahrens betragen nach Verf. etwa 1 / 20 der anderen Verfahren, der 
langsamen Sandfiltration, der Schnellfiltration und des Ozonverfahrens, nämlich 
in deutsches Geld umgerechnet 5 Pfg. für 100 cbm Wasser. 
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W ins low (48) berichtet über die amerikanischen Erfahrungen mit dem 
Chlorkalkverfahren, die seit 1905 schnelle Fortschritte gemacht hätten, ausser den 
genannten Städten noch in Indianopolis, Cincinati, Harrisburg. Die Chlormenge 
müsse dem Gehalt des Wassers an organischen Substanzen angepasst sein, um auf 
die Bakterien wirken zu können. Die Brauchbarkeit des Chlorkalks zur Reinigung 
sehr stark verschmutzter Flusswässer hebt Jennings (49) hervor. 

In den Viehhöfen von Chicago wird mit dem sehr verschmutzten Rohwasser 
erst eine Aussedimentierung mit Alaun in 3,3 proz. Lösung vorgenommen, nach 
2 ständigem Absitzen ein Zusatz von l,2pCt. Chlorkalk gegeben, eine halbeStunde 
nachher wird filtriert. Man beobachtete einen Abfall des Keimgehaltes von 35000 
auf 8 pro Kubikzentimeter. Das Wasser erwies sich als gut und trinkbar. 

Die gute Wirkung des Chlorkalks auf typhusverseuchtes Wasser hebt 
Murray (50) hervor. In Toronto hat Chlorkalkzusatz eine Abnahme der Typhus¬ 
epidemie um 78 pCt. bewirkt und eine Verminderung der Keimzahl im Reinwasser 
um 77 pCt. 

In Minneapolis (51) bat man die Chlorkalkbebandlung, welohe wegen 
Typhusepidemien, die in stromaufwärts gelegenen Städten ausgebrochen waren, 
vorübergehend angewendet war, zu einer dauernden Einrichtung werden lassen. 
Die Mischung geschieht in Tanks von Beton, das Chlorgas wird durch Ventilatoren 
beseitigt, der Zusatz beträgt 1,54—3,04 mg pro Liter. Es erfolgte eine Reduktion 
der Keimzahl von 250—8000 auf 7—1200 Keime im Kubikzentimeter. 

Für eine vorübergehende kräftige Desinfektion eines verseuchten Wasser¬ 
leitungsnetzes empfiehlt Zi mine (55) die Hypochlorite (Kalziumbypochlorit oder 
Natriumhypochlorit). 

Ri deal (56) empfiehlt die Hypochlorite mehr als freies Chlor. 

Lewis(52) berichtet über dieBekämpfung einer Typhusepidemie in Evanston. 

Nach Ausbruch einer Typhusepidemie in Ohama [Craven (53)] errichtete 
man ein neues Wasserwerk. Wasser aus dem Missouri passiert zunächst 5 Klär¬ 
becken, die durchschnittlich 95 pCt. der suspendierten Stoffe entfernen. Zeitweilig 
wird Alaun zugesetzt. Das geklärte Wasser wird mit Chlorkalk desinfiziert, 
0.3—0,4 Teile auf eine Million Teile Wasser. Der Keimgehalt wird ca. um 97pCt. 
verringert. Walker (54) empfiehlt ein besonders ausgearbeitetes System der Chlor¬ 
kalkreinigung des Trinkwassers, das De-Chlorsystem. Dieses umfasst den 
vollständigen Prozess der Wasserreinigung, die automatische Zuführung des 
Chlorkalks, eine bestimmte Einwirkungszeit und die restlose Beseitigung des über¬ 
schüssigen freien Chlors durch ein in gekörnter Form dem. Filter zugesetztes 
wasserunlösliches Präparat (?). Das De-Chlorfilter behält das Wasser 30 Minuten 
lang mit dem Chlorkalk zusammen und schickt es dann durch drei Filter, deren 
erster und letzter mit Kies gefüllt ist, während der mittlere eine 50 cm dicke 
Schicht von präparierter Kohle und Koks enthält. 

Der Keimgebalt sank von 4234 Keimen nach Passieren der Vorfilter auf 421, 
im Reinwasser auf durchschnittlich 32 Keime. Das Reinwasser war gänzlich rein 
von freiem Chlor und hatte den guten Geschmaok des Quellwassers. Tages¬ 
leistung ca. 900 cbm Wasser. Die Kosten sollen 0,50 M. für 1000 cbm Wasser 
betragen, die Leistungsfähigkeit 36 cbm stündlich. 

In letzter Zeit erschien noch eine Arbeit von Schwarz und Nachtigall (57) 
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über Chlorkalkdesinfektion, sowie soeben die Veröffentlichungen von Hayo 
Bruns (58, 59), der die Verwendung von Chlorkalk als vorübergehende Desin- 
fektionsmassnahme für besondere Notfälle, z. B. wenn für kurze Zeit sehr hohe 
Keimzahlen in einem sonst brauchbaren Trinkwasser auftreten, als praktisch 
durchgeführt beweist. So sehr man sich in Deutschland dagegen sträubt, Chemi¬ 
kalien dem Wasser zuzusetzen, so ist nicht zu verkennen, dass sich im Hinblick 
auf die amerikanischen Erfahrungen bei sehr verseuchtem Rohwasser hier ein Um¬ 
schwung der Meinung vollzieht. 

Ozon-Verfahren. 

Als das letzte Verfahren, welches die Vernichtung der Bakterien durch 
chemische Mittel erstrebt, ist die Ozonisierung des Trinkwassers zu nennen. 
Da es in einer Reihe von grossen Städten eingeführt und erprobt ist und ausge¬ 
zeichnete Resultate gibt, verdient es eine ausführlichere Besprechung. 

Mit dem Ultraviolettverfahren hat es das gemeinsam, dass beide mit Elek¬ 
trizität betrieben werden. Das Ozon wird mit Hilfe von hochgespannten Strömen 
durch die sogenannte Glimmentladung dargestellt (Werner v. Siemens, Wolff- 
hügel). Das Prinzip der Trinkwassersterilisation ist, das Rohwasser mit dem Ozon 
in feinster Verteilung zusammen zu bringen. 

Das Ozon macht in der Wasserversorgung immer grössere Fortschritte, wäh¬ 
rend man seine Nutzlosigkeit oder Schädlichkeit für die Verbesserung der Luft 
eingesehen hat [Schneckenberg (63)]. 

Nachdem die Firma Siemens & Halske seit 1889 erfolgreich begonnen hatte, 
Ozon im grossen aus Luftsauerstoff herzustellen, zeigte Froelich (61), dass das 
Ozon, welches durch funkenlose Entladung elektrischer Ströme in einem Luftstrom 
erzeugt wird, die Eigenschaft hat, Mikroorganismen zu zerstören, und dass diese 
Eigenschaft in feuchter Luft gesteigert wird. Die im Wasser suspendierten, erdigen 
Bestandteile vermag das Ozon nicht anzugreifen; es zerstört die Algendecke der 
Filter. Ozon tötet alle Fäulnisbakterien; gegenüber den chemischen Desinfektions¬ 
mitteln besitzt es den grossen Vorzug, dass es im Wasser keine Spuren hinter¬ 
lässt; es durchläuft das Wasser, tut seine Arbeit, indem es die organischen Sub¬ 
stanzen intensiv angreift und verlässt das Wasser beinahe in demselben Zustand, 
wie es eingetreten war. 

Ohlmüller (62) untersuchte die sterilisierende Wirkung des Ozons auf 
Bakterien und fand, dass sie besonders auf Keime, die im Wasser aufgespeichert 
sind, sich entfaltet. Er konstatierte: „Wenn das Wasser nicht zu sehr durch grobe 
organische Stoffe verunreinigt ist, übt das Ozon eine zerstörende Wirkung auf die 
Bakterien aus. Die Ursache hierfür ist, dass das Ozon bei der Anwendung auf 
Wasser zuerst die leblosen oxydablen Stoffe angreift und erst dann, wonn dieser 
Vorgang bis zu einem gewissen Grade gediehen ist, in kräftiger Weise auf das 
Leben der Bakterien vernichtend wirkt.“ 

Von diesen grundlegenden Gesichtspunkten aus eignet sich für die Ozonisie¬ 
rung besonders klares, gefärbtes oder faulriechendes Oberflächen- oder Grand¬ 
wasser und das Filtrat von ungenügend arbeitenden Filtern. Die Ozonisierung hat 
den Zweck, die Bakterien im Wasser zu töten und unangenehme Farbe oder 
schlechten Geruch organischen Ursprungs zu zerstören. Das Ozonverfahren ver- 
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schiebt, wie man gesagt hat, die Verantwortlichkeit vom Filteraufseher zum 
Maschineningenieur, welcher durch den Nachweis von Ozon in frischem Rein¬ 
wasser die Ozonisierung zu kontrollieren vermag [Schneckenberg (63)]. 

Auch gegen die Chlorkalkmethode betont Salomon (64), dass die Ozon¬ 
reaktion im Wasser absolute Keimfreiheit garantiert, während das Vorhandensein 
von freiem Chlor die Sterilität nicht erbringt. 

Das ultraviolette Licht tötet die Bakterien nur in klarem Wasser ohne kolloi¬ 
dale Beimengen. Jede Trübung (organischer oder unorganischer Natur) vereitelt 
die Wirkung. Ozon greift jede organische Substanz in Wasser an, dann die Bak¬ 
terien; ob das Wasser trübe ist, ob nicht, ist gleichgültig; um ihm nicht zu viel 
Arbeit zu lassen, entfernt man die organischen Substanzen soweit als möglich vorher 
und lässt es um so kräftiger auf die Bakterien wirken. Chemisch vollführt es eine 
mässige Oxydierung, einen Abbau gewisser Verbindungen, während das Ultra¬ 
violettverfahren erheblich weniger chemische Wirkung hat. Das Ozonverfahren 
eignet sich besonders für solche Wässer, die bei geringer organischer Substanz 
bakteriellen Verunreinigungen ausgesetzt sind. Es liefert selbst dann noch gute 
Resultate, wenn bei gefärbtem oder opalescierendem Rohwasser die Ultraviolett¬ 
methode unökonomisch und unzuverlässig zu werden anfängt [Erlwein (19)]. 
Die Betriebskosten sind bei Ozon viel geringer. 

Der Schöpfer der Versuche, Ozon im Grossbetriebe zur Wassersterilisation 
zu benutzen, ist Baron Tin dal (65) (1893 in Amsterdam), der nach mehreren 
gelungenen Versuchsanlagen in Holland, ein Ozonwasserwerk in Blankenbergbe 
erriohtete. 

In Frankreich hatten Abraham und Marmier sowie Otto sich dem Ver¬ 
fahren erfolgreich gewidmet. [Historisches siehe bei So per (66)]. Die Apparate 
bestehen aus 2 Hauptteilen, dem Ozonisator zur Erzeugung von Ozon, und dem 
Sterilisator zur Mischung von Wasser und Ozon. Alle Systeme benutzen die 
Siemens-Ozonröhre, nur die Entladungskörper sind verschieden angeordnet. Die 
Sterilisatoren benutzen die Berieselung, die Wasserstrahlpumpe oder die Pressluft 
zur Mischung. Die Ozonisatoren bestehen bei Siemens aus Aluminium und Glas. 
Siemens & Halske baut die Anlage kombiniert mit dem de Friesschen Sterilisa¬ 
tionsturm. 

1898 errichteten Siemens & Halske in Wiederaufnahme ihrer früheren Ver¬ 
suche ein zu Studienzwecken bestimmtes Ozonwasserwerk in Martinickenfelde bei 
Berlin. Es ist jetzt wieder abgebrochen, nachdem für die technische und bakterio¬ 
logische Seite das Verfahren grundlegende Arbeiten ergeben hatte, die hier näher 
zu erwähnen sind: 

Weyl (67) hatte im allgemeinen die Abnahme der Keimzahl nach der Be¬ 
handlung von Spreewasser mit Ozon festgestellt. Ohlmüller und Prall (68) 
hatten ausserdem Wasser, das sie vorher mit Typhus- und Cholerakulturen infiziert 
hatten, der Einwirkung von Ozon ausgesetzt. Sie kamen dabei zu dem Resultate, 
dass „im Wasser aufgeschwemmte Bakterien der Cholera und des Typhus durch 
das Verfahren vernichtet werden 14 . 

Ausserdem stellten sie fest: 

1. dass durch die Behandlung des Wassers mit Ozon eine beträchtliche 
Verminderung der Bakterien eintritt und dass in dieser Hinsicht das 
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Ozonverfahren im allgemeinen die Abscheidung der Bakterien durch 
zentrale Sandfiltration übertrifft; 

2. dass in chemischer Beziehung das Wasser durch das Verfahren nur in¬ 
sofern beeinflusst wird, dass eine Abnahme der Oxydierbarkeit und eine 
Zunahme des freien Sauerstoffes eintritt und beides eine Verbesserung 
des Wassers bedeutet; 

3. dass das Ozon, welches bei dem Verfahren das Wasser in Lösung 
nimmt, in technischer und gesundheitlicher Beziehung belanglos ist, da 
es sehr rasch in die Form von Sauerstoff übergeht; 

4. dass durch das Verfahren das Wasser durch Zerstörung färbender Sub¬ 
stanzen verbessert wird; 

5. dass durch dasselbe das Wasser keinen fremdartigen Geschmack und 
Geruch annimmt. 

Ohlmüller und Prall (68) halten das Ozonverfahren somit für befähigt, 
für die zentrale Reinigung des Trinkwassers in geeigneten Fällen in Wettbewerb 
mit den übrigen bekannten erprobten Reinigungsverfahren zu treten. 

Auch Proskauer und Schüder (69) stellen fest, „dass das Ozon in rich¬ 
tiger Anwendung ein sicheres Wassersterilisierungsmittel im grossen darstellt 44 . 
Ihre bakteriologischen Untersuchungen (70) haben gezeigt, „dass selbst bei einem 
absichtlich gesteigerten Keimgehalt, wie er in der Praxis wohl in seltenen Fällen 
Vorkommen könnte, die Abtötung der für die Trinkwasserversorgung ausschlag¬ 
gebenden Keime sicher eintritt 44 . Sie setzten dem Rohwasser in Martinickenfelde 
Typhus- und Cholerabakterien in enormen Mengen zu, wie sie in der Praxis nicht 
Vorkommen, und erreichten ein völliges Verschwinden aller pathogenen Keime aus 
dem Reinwasser. Das Ozon zerstört die weniger widerstandsfähigen Keime, zu 
denen die pathogenen gehören, nimmt aber auch die resistenten harmlosen Bak¬ 
terien mit, während die Sandfiltration wahllos stets eine bestimmte Menge Keime 
durchlässt, von der man nie vorher weiss, ob sie nioht die pathogenen enthält. 

Es folgten die Anlagen in Wiesbaden-Schierstein (72) und in Paderborn (73); 
die Wiesbadener wurde nochmals von Proskauer und Schüder untersucht, mit 
dem gleichen günstigen Resultat der Vernichtung der betreffenden Keime wie in 
Martinickenfelde; jetzt steht sie nur als Reserve da, wegen des Eisengehaltes des 
dortigen Wassers. 

Mit einer Anlage in Chemnitz sind dies die drei einzigen Ozonwasserwerks¬ 
anlagen in Deutschland, soweit ich übersehen kann; ausgedehnter sind sie im 
Ausland angewandt worden. 

Eine besonders grosse Anlage hat die Stadt St. Petersburg (59, 77) sich ein¬ 
richten lassen, die ich hier näher erwähnen möchte. In Petersburg hatte man in 
zwei seiner grossen Rohrsysteme Rohwasser aus der Newa einfliessen lassen. Die 
Newa führt stets sehr verunreinigtes Wasser, zurzeit der Schneeschmelze in er¬ 
höhtem Masse. Die Folgen zeigten sich in andauernder Typhusepideraie und all¬ 
jährlichen Choleraexplosionen, so dass man endlich beschloss, um erträgliche 
sanitäre Verhältnisse zu schaffen, ein grosses Ozonwasserwerk anzulegen. 

Die Reinigung des Wassers erfolgt durch Ozonisierung nach vorhergehender 
Schnellfiltration, die in Anbetracht der besonders bei Eisgang sehr grossen Verun¬ 
reinigung durch Schwebestoffe, noch mit einer Vorklärung mittels Aluminiumsulfat 
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verbanden ist. Das Rohwasser wird direkt mittels Pumpen aus der Newa ent¬ 
nommen und auf die Klärbehälter gefördert. Vorher wird ihm Aluminiumsulfat in 
geeigneter Verdünnung zugesetzt. Aus den 8 Klärbehältern kommt das so vorbe¬ 
handelte Wasser zu den 38 Sohnellfiltern nach System Howatson (die den Jewell¬ 
filtern sehr ähnlich sind). Das filtrierte Wasser gelangt durch eine Sammelleitung 
direkt nach den Sterilisationstürmen und erreicht somit das eigentliche Ozonwerk, 
welches wiederum aus 2 Teilen besteht, der Ozonbatterie und den Sterilisations¬ 
türmen. Die Ozonbatterie besteht aus 128 Apparaten, Sterilisationstürme sind 5 
vorhanden, einer davon als Reserve. In der Ozonbatterie wird der Sauerstoff mit 
Hilfe der Hochspannungsentlagungen in Ozon verwandelt. Die Luft wird vor dem 
Eintritt in die Ozonapparate durch eine Kühlmaschine auf einen für die Ozonaus¬ 
beute günstigen Trocknungsgrad gebracht. In den Sterilisationstürmen wird die 
Ozonluft in feinster Verteilung mit dem Wasser in innige Berührung gebraoht; 
von den Türmen tritt das Wasser über Entlüftungskaskaden in die Reinwasser¬ 
behälter, von denen es in das städtische Netz gepumpt wird. Der Reinigungseffekt 
entspricht allen Erwartungen. Das schmutzige Newawasser wird in klares und 
hygienisch ein wandsfreies Trinkwasser umgewandelt; die Keimzahlen des ozoni¬ 
sierten Wassers sind sehr niedrig, sie bewegen sich zwischen 0—3 pro ccm. 
Typhus, Cholera oder B. coli werden im Reinwasser nicht gefunden. Die Betriebs¬ 
kosten stellen sich auf 1,6—1,8 Pfg. pro cbm, wovon auf die reine Ozonisierung 
rund die Hälfte entfällt. Das bisherige Werk wird jetzt vergrössert werden. 

Die Anlage von Ozonwerken in anderen Städten hat dieselben günstigen Er¬ 
fahrungen gezeigt, so in Paderborn (73), Wiesbaden (70, 72), Hermannstadt (74), 
Chartres (80), Florenz (77), Nizza, Villafranca, Rovigo (11), Chemnitz (11), 
Lindsay (78) (Ontario), Spezia (77), Genua (77), Braila (77), Paris (77). Ueberall 
haben die sobweren Epidemien von Typhus aufgehört oder sind auf vereinzelte 
Fälle beschränkt worden. 

So berichtet Fessard (80 über das Ozon werk in Chartres, welches als Roh¬ 
wasser ein mit Schlamm getrübtes Flusswasser verwenden muss. Das Rohwasser 
passiert erst Koksfilter als Vorfilter, dann die Hauptfilter und dann die Ozon¬ 
sterilisatoren (System Marmier und Abraham). Der Keimgehalt im ozonisierten 
Wasser beträgt unter 1 Keim pro com. 

Fowler (81) urteilt: „Die Verwendung des Ozons zur Trinkwassersteriji- 
siernng ist überall da zu empfehlen, wo elektrische Energie billig zur Verfügung 
steht und Sandfilter nur schwer und mit grossen Kosten angelegt werden können, 
vorausgesetzt, dass das Wasser keine grösseren Mengen organischer Stoffe enthält.“ 

Im Anschluss an die oben erwähnte Untersuchung, wie weit das Wasser 
durch die Ultraviolett-Strahlen beeinflusst wird, dürfte es von Interesse soin, 
welche Ergebnisse Sauna (82) bei ozonisiertem Wasser erhalten hat: 

1. Salpetrige Säure wird völlig zerstört. 

2. 15—43 pCt. der orgahischen Substanz werden oxydiert. 

3. Die Wirksamkeit des Ozons auf organische Substanz wächst mit der 
Oxydierbarkeit des Wassers. 

4. Ozon oxydiert das im Wasser vorhandene Ammoniak. 

5. Sulfate, Karbonate und Chloride werden nicht verändert. 

6. Nitrate und freier Sauerstoff zeigen eine Zunahme. 
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7. Innerhalb weniger Minuten verschwindet aus dem Wasser auch die 
letzte Spur Ozon. Wasserstoffsuperoxyd wird nicht gebildet. 

8. Ozon wirkt am heftigsten auf pathogene Keime. 

Von neueren ausführlichen Arbeiten seien noch genannt: Pflanz (83) r 
Schreiber (84), Daske (87), Erlwein(71, 72, 73, 74, 75, 76, 88, 89, 94 u. a.O.), 
ferner Schindler (85) und Kuck (86). 

Auch für kleinere Hausfilter [S6n4quier und Le Baron (90): (Electro- 
störilisateur domestique, auch für Strassenbrunnen)] hat man das Ozonverfahren 
eingerichtet; so bringen die Felten-Guillaume-Lahmeyerwerke einen von Otto an¬ 
gegebenen Hausapparat (91) in den Handel, der mit Eiterbakterien versetztes 
Wasser in 20 Sekunden sterilisierte. Dale (92) berichtet über Versuche mit einem 
Hausozonisierungsapparat für Trinkwasser und Wiener (93) schildert einen trag¬ 
baren Apparat zur Wasserozonisierung, der die dem Wasser beigemischten Keinm 
prompt abtötet. Für den Krieg konstruierte Erl wein (94) eine fahrbare Militär- 
Ozonanlage auf zwei einspännigen, einachsigen Wagen. 

Im allgemeinen werden die Hausfilterapparate nur als Notbehelf anzusehen 
sein [Klut (228)]; das Heil beruht auf einer zuverlässigen zentralen Wasserver¬ 
sorgung; aber wo diese fehlt, bei einzelnen Häusern, im Felde können sie immer¬ 
hin Erspriessliches leisten. 

Verbesserung der Temperatur. 

Für die Genussfähigkeit eines sonst brauchbaren Trinkwassers ist die Tem¬ 
peratur von hoher Bedeutung. Zu niedrige Grade bedürfen der Verbesserung, die 
häufig schon durch den Aufenthalt in den Leitungen und Häusern angebahnt 
werden kann. Zu hohe Grade machen es fade und ekelerregend. Auch weiss man, 
dass sie die Entwicklung der Bakterien erheblich begünstigen, zweifelhaftes Roh¬ 
wasser arg verschlechtern und damit dio Filter jeder Art mehr belasten. 

ln unseren Klimaten erhalten wir aus dem Grundwasser geeignete Tempera¬ 
turen von 8—12° C: während das Oberflächenwasser oft im Sommer zu warm, im 
Winter zu kalt ist; dort, wo Wasser in Talsperren aufgespeichert wird, findet sich 
am Grunde des Staubeckens die Temperatur stets um mehrere Grade herabgesetzt. 

Oelwein (95) hat durch einen von ihm ausgeführten 17,6 m tiefen Kühl¬ 
schacht in Iglau erhebliche Abkühlung des Wassers erhalten. In tropischen Ländern 
liegen die Verhältnisse wesentlich schwieriger; so soll nach Koster (96) die 
Temperatur aus artesischen Brunnen in Batavia 34—39° C betragen. Für diese 
Verhältnisse schlägt Hicke (97) die bekannten porösen Tonkrüge vor, die mit der 
Hauswasserleitung zu verbinden wären; die Eingeborenen in Indien sollen durch 
Verdunstungskälte in Erdgruben sogar Eis in der grössten Hitze hersteilen können. 

Sedimentierung. 

Im Anschlüsse an die physikalischen und chemischen Methoden der Trink- 
wasserroinigung ist ein Verfahren zu nennen, das zwar nicht allein imstande ist» 
Wasser nach unseren Begriffen zu brauchbarem Wasser umzugestalten, das aber 
eine wesentliche Verbesserung des Wassers und damit eine Entlastung der Filter 
und der anderen Sterilisationsapparate bedeutet. Es ist dies dieSedimentierung. 
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Sie wird für sich allein benutzt oder in Verbindung mit einer Vorklärung durch 
Alaun. Ihr Zweck ist in erster Linie die ungelösten schwebenden Bestandteile des 
Oberflächenwassers absitzen zu lassen, nämlich tonige Beimengungen, Detritus und 
Plankton. Doch damit sind ihre Leistungen nicht erschöpft. 

Die Sedimentierung ist seit lange eingeführt bei der Behandlung von ver¬ 
schmutztem Oberflächen wasser: jedes Roh Wasserreservoir wird spontan zum Sedi- 
mentierungsbecken; gewöhnlich erleichtert man den Schwebestoffen das Absetzen, 
indem man Schlammfänge, Ueberläufe und ähnliche Einrichtungen einfügt. 

Die Londoner Wasserversorgung (99) (die 62 Staubecken mit einem Fassungs¬ 
vermögen von 58 Millionen Kubikmeter und 83 bedeokte Reinwasserreservoire be¬ 
sitzt) [Dun bar (100)] lässt das Roh wasser absichtlich längere Zeit, drei bis vier 
Wochen in den Reservoiren stehen, bevor es die Filter durchläuft (24 Stunden); 
Houston (100) glaubt die Entdeckung gemacht zu haben, dass die Tatsache des 
längeren Stehens des Wassers die Zahl der darin enthaltenen Bakterien aller Art 
vermindert, ferner die Mikroben gerade der durch das Wasser leicht übertragbaren 
Krankheiten in ihrer Lebenskraft schwächt oder tötet. 

Currie (101) empfiehlt prinzipiell die Aufspeicherung grösserer Wasser¬ 
mengen und verweist auf Laboratoriumsversuche, welche dartun, dass 
Typhuskeime aus Fluss- und Seewasser in 2—6 Tagen verschwinden, obwohl 
durch künstliche Infektion so enorme Mengen Bakterien eingeführt waren, wie es 
praktisch nie Vorkommen kann. Bei 8 Millionen Keimen im Kubikmeter verschwinden 
die Typhuskeime in einer Woche; ähnlich verhielten sich Cholerabazillen. Mar- 
chadier(102) konstatiert schon nach 24—48stündiger Ablagerung eine erhebliche 
Verbesserung des Rohwassers. Es besteht also eine intensivo Selbstreinigung in 
den Sedimentierbassins, über deren Auftreten im grossen bei den Talsperren und 
ihre Ursache unten nooh zu berichten sein wird. 

In riesigem Massstabe finden wir die Sedimentierbeoken wieder in den Tal¬ 
sperren, die in letzter Zeit eine grosse Zunahme auch.in Deutschland erfahren 
haben. In Gebirgsgegenden, wo Grundwasser nicht zu beschaffen ist, Quellwasser 
und Regenwasser zu knapp ist, hat man durch Staudämme geeignete Täler mit 
ihren Wasserläufen in gewaltige Reservoire umgewandelt. Wenn sie auch in erster 
Linie zur quantitativen Wasserbeschaffung angelegt wurden, um Kraftwasser für 
die Fabrik und Brauchwasser für die Bewässerung zu liefern, so kam man bald 
dazu, sie als Sammelbecken für Trinkwasser anzusehen und demgemäss zu beauf¬ 
sichtigen. Konnten sie doch gleichzeitig als Klärbecken dienen, weil die Gebirgs¬ 
bäche, Quellen oder Flüsse, die sie speisen, reichlich Raum und Zeit haben, ihre 
Schwebestoffe in ihnen abzulagern. Bei stark verschlammten Zuflüssen hat man 
nooh ein Staubecken vorgeschaltet, um das gröbste analog den Wasserversorgungs¬ 
anlagen abzufangen. 

Wie die Staubecken zwar künstlich angelegt wurden, aber doch natürlichen 
Verhältnissen sich anpassten, so hielt auch ihr Wasser in eigentümlicher Weise 
die Mitte zwischen Grundwasser und Oberflächenwasser. Dem Oberflächenwasser 
stand es nahe durch seine Weichheit, seinen Mangel an Eisen, dem Grundwasser 
durch seine angenehme Temperatur und seine gute bakteriologische Qualität. 

Wenn man zuerst von der Meinung ausging, dass das Talsperren wasser ein 
verschlechtertes Oberflächenwasser sei [Intze (103)], so konnte man bald mit Ge- 
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nugtuung feststellen, dass das Oberflächenwasser im Gegenteil im Staubecken er¬ 
heblich verbessert wurde. Nicht nur dass die erdigen Beimengungen verschwanden, 
auch die Temperatur blieb in der Tiefe stets in wünschenswerten Grenzen, und 
vor allem trat eine auffallende Verminderung des Keimgehaltes ein [Kruse (104)], 
welche durch eine der Selbstreinigung der Flüsse ähnliche Erscheinung in der 
Talsperre zustande kam. Nach Kruse war die Ursache dieser Selbstreinigung der 
lange Aufenthalt des Wassers im Staubecken und der völlige Stillstand. Der Grund, 
warum die Bakterien sich so stark vermindern, liege wahrscheinlich in ihrem 
Nahrungsmangel und dem Einflüsse von Licht und Luft. Nach Kolkwitz (106) 
sind die Ursachen der Selbstreinigung: 

1. der lange Aufenthalt im Becken, 

2. die grosse Verdünnung, 

3. die Sedimentation, 

4. die Belichtung, 

5. die biologische Bakterienzerstörung, 

6. die biologische Lüftung. 

Falls eine dieser günstigen Bedingungen gestört wird, wenn z. B. über¬ 
mässige Zuflüsse durch Hochwasser und Schneeschmelze auftreten, das Staubecken 
zu häufig erneuert, oder so weit abgelassen wird, dass das Roh wasser einfach durch- 
fliesst, Eisgang, trüber Himmel usw. besteht, wird sofort die Selbstreinigung ge¬ 
stört, der Bakteriengehalt steigt erheblich an, bis naoh kurzer Zeit alles wieder 
zur Norm zurückkehrt. Im ganzen kommt Thiesing (105) bei der Untersuchung 
des Niederschlaggebietes der Eschbachtalsperre zu der Feststellung, „dass das aus 
ihm stammende Wasser trotz der Bebauung und Bewirtschaftung des Gebietes ein 
in chemischer Beziehung ungewöhnlich reines Oberflächenwasser ist, dem auch in 
bakteriologischer Beziehung eine zu Zeiten nicht geringe selbstreinigende Kraft 
innewohnt.“ 

Drei Punkte sind noch zu beachten, welche für die Verbesserung des Tal¬ 
sperrenwassers von grosser Wichtigkeit sind, nämlich die Kontrolle des Nieder¬ 
schlaggebietes, die Kontrolle der Talsperre selbst und die Behandlung des ab- 
fliessenden Wassers für Trinkzwecke. 

Die Qualität des Talsperrenwassers lässt sich erheblich verbessern, wenn 
man die Anforderungen der Prophylaxis, die man an die künstlichen Behälter stellt, 
nämlich die Reinhaltung und die Fernhaltung von Verunreinigungen sinngemäss 
auf die Talsperren anwendet. 

Als Zuflussgebiet sind möglichst unbewohnte Täler zu nehmen und mensch¬ 
liche Ansiedelungen, Viehweiden, natürliche Düngung in diesen nach Möglichkeit 
zu verhindern. Das Niederschlaggebiet soll aufgeforstet werden, gefährliche Zu¬ 
flüsse sollen eventuell abgeleitet werden. 

Der Boden der Talsperre soll von Pflanzenwuchs befreit, die Baumstümpfe 
ausgerodet, die Rasenschicht vernichtet, der Boden abgebrannt werden, sodass 
möglichst nur die blosse Sandschicht übrig bleibt. Fischzucht, die in Amerika 
häufig in Talsperren betrieben wird, ist, falls das Wasser zu Trinkzwecken ge¬ 
braucht wird, zu verbieten, jedenfalls auf ein erreichbares Minimum zu beschränken. 
Restaurants, Ausflugspunkte sind möglichst nicht zu dulden, weil sie eine stete 
Gefahr für das Wasser bedeuten; mindestens ist den Besuchern die Annäherung 
an das Becken möglichst zu erschweren. 
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Sind alle diese Voraassetzungen erfüllt, so hat man Herabsetzungen der 
Keimzahl bis zur Keimfreiheit beobachten können und die plötzlichen Steige¬ 
rungen des Bakteriengehaltes gingen auffällig sohnell vorüber. So kommt es, dass 
zur Benutzung des Stauwassers als Trinkwasser verhältnismässig einfache Filter¬ 
anlagen genügen; oft sind selbst diese nicht für erforderlich gehalten worden; in 
Amerika wird Talsperrenwasser durchgehends nicht ßltriert, auch in der Schweiz 
am Bodensee und Genfersee nicht, welche ähnliche Verhältnisse bieten. Man hat 
versucht, das Abflusswasser durch Rieselwiesen [Borchardt (108)] zu filtrieren 
mit leidlichem Erfolge [Kolkwitz und Thiesing (107)]. 

Für unsere strengen Anforderungen empfiehlt es sich wohl mehr, richtige 
Filteranlagen zu bauen, z. B. Schnellfilter, die bei dem gut vorbehandeltcn Wasser 
vorzügliche Dienste leisten werden. Auch wird hier wahrscheinlich das Ozonver¬ 
fahren sehr brauchbar sein, das seine Kraftwerke aus dem Talsperrenwasser 
speisen könnte. Bei der zeitweise plötzlich auftretenden Aenderung in der Rein¬ 
heit des Stauwassers scheint eine systematische Trinkwasserfiltration nicht zu ent¬ 
behren. 

Vorklärnng. 

Ganz wesentlich wird die Sedimentierung in Wasserwerken beschleunigt und 
vergrössert durch den Zusatz von Aluminiumsulfat, in der Technik kurz als Alaun 
bezeichnet, der eine grosse Verbreitung gefunden hat. Alaun ist kein Antisepti¬ 
kum; es wird allseitig betont, dass er die Bakterien nicht vernichtet. Wenn trotz¬ 
dem das mit Alaun vorbehandelte Wasser schon erheblich niedrigere Bakterien¬ 
zahlen aufweist, so ist der Grund darin zu suchen, dass bei der Ausfällung der 
flockigen Niederschläge Bakterien, die ja am meisten an den Schwebestoffen haften, 
mit niedergerissen werden und daduroh aus dem vorgeklärtem Wasser ausscheiden. 

Das Aluminiumsulfat [Spitta (109)] setzt sich mit dem fast in jedem Wasser 
vorhandenen Calciumkarbonat zu schwefelsaurem Kalk, Tonerdebydrat und freier 
Kohlensäure um; das in lockeren Flocken ausfallende Tonerdehydrat reisst die 
Trübungen mit zu Boden. Schreiber (110) beschreibt die Wirkung der Alaun¬ 
klärung folgendermassen: 

„Das Tonerdehydrat, das in lockeren Flocken ausfällt, hat eine doppelte Auf¬ 
gabe. Ein Teil dient dazu, in den Sedimentierbassins die suspendierten Bestand¬ 
teile mit sich niederzureissen. Hierbei wird auch ein grosser Teil der im allge¬ 
meinen als gelöst betrachteten Huminsubstanzen, (die im Wasser eine gelbe Färbung 
bilden) niedergeschlagen. Ein anderer Teil des Tonerdehydrats gelangt auf das 
Filter und dient hier neben dem Plankton mit zur Bildung der filtrierenden 
Schicht.“ 

Enthält das Rohwasser zu wenig Calciumkarbonat, so versagt die Alaun¬ 
methode; Hilgermann (28) weist daraufhin, welche Gefahren der Zusatz eines 
chemisohen Fällungsmittels (Alaun) in sich birgt. Bei zu wenig Erdalkalien bleibt 
die schwefelsaure Tonerde unverändert in Lösung, so dass keine Klärung und 
Deckenbildung erzielt wird. Man hat in solchen Fällen Erdalkalien künstlich zu¬ 
gesetzt. Ein Naohteil aller chemischen Zusätze ist überhaupt, dass die Menge der 
im Rohwasser enthaltenen Stoffe mehr oder weniger bei demselben Wasser variiert, 
z. B. bei Hochwasser und Schneeschmelze; es sei auch an den überaus wechseln¬ 
den Eisengehalt vieler Brunnen erinnert. 
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Andererseits ist die Vorklärung mit Alaunfällung für viele Verfahren und 
manche Rohwässer direkt unentbehrlich; so für die später zu besprechende ameri¬ 
kanische Schnellfiltration. Auch das Ozon- und das Ultraviolettverfahren werden 
sie meistens benötigen; das Ultraviolettverfahren, weil es nur völlig klares Wasser 
zu sterilisieren vermag, das Ozonverfabren, weil die Vorklärung viele Stoffe be¬ 
seitigt, an denen das Ozon sonst nutzlos seine Kraft vergeuden würde, ehe es die 
Bakterien wirksam angreift. Für Wasser mit starkem Schlammgehalt, wie z. B. 
Nilwasser, ist die Alaunfällung unentbehrlich. Erforderlich sind durchschnittlich 
20—30 mg für das Kubikmeter Wasser. Auch bei der langsamen Sandfiltration hat 
man kleine Alaunzusätze mit Vorteil verwandt, um eine künstliche Filterhaut 
[Smith (29)] zu erzeugen, wenn die natürliche sich nicht schnell genug bilden 
wollte. 


Künstliches Grundwasser. 

Wie man die künstliche Sandfiltration der natürlichen Bodenfiltration nach¬ 
geahmt hatte, so kam man in letzter Zeit umgekehrt auf die Idee, Oberflächen¬ 
wasser zu künstlichem Grundwasser umzuwandeln. Nachdem man die 
bakteriologischen Vorzüge des Grundwassers schätzen golernt hatte, die Grund¬ 
wasserströme aber nicht immer genügend ergiebig waren, ging man schrittweise 
in dem obigen Gedanken weiter. 

Das Naheliegendste war, Grundwasser neben dem Flusse zu erbohren, und 
so hat man an einzelnen Orten ausgedehnte Brunnenreihen parallel dem Flusse 
angelegt, die vom Flusswasser mitgespeist werden, ohne dessen schädliche Bei¬ 
mengungen zu enthalten. Später ging man dazu über, das Wasser über grössere 
Oberflächen hinrieseln zu lassen; schliesslich wurden Infiltrationsbassins gebaut, 
deren versickertes Wasser dem Grundwasser zugeführt wurde. Ueber die all¬ 
mähliche Umwandlung des Sickerwassers zu Grundwasser veröffentlichte Steuer 
(111) Untersuchungen. 

Nach Reichle (112) hat Thiem zuerst 1898 den Gedanken zu verwirklichen 
gesucht. Richert (113) hat beim Wasserwerk Gothenburg dauernd durch künst¬ 
liche Infiltrationsbassins einwandfreies Grundwasser erhalten. Das versickerte 
Wasser gelangte erst nach 8 Monaten zum Grundwasser. 

Reichle unterscheidet die seitliche Infiltration (Eintritt in horizontaler 
Richtung), auch als Uferfiltration bezeichnet, und die vertikale Infiltration. 
Letztere wird als Oberflächenberieselung angewandt; Frankfurt a. M. z. B. ver¬ 
wendet frostsichere, überdeckte Drainleitungen; oder man legt Infihrationsteiche 
an, wie in Hannover und Wiesbaden. Die Anlagen geben einen günstigen bakterio¬ 
logischen Effekt und gleichmässige Temperatur des erzielten Wassers. Zur Ver¬ 
besserung der bakteriologischen Eigenschaften empfiehlt sich sehr eine Vorreinigung 
des Infiltrationswassers im Staubecken oder durch Grobfilter. 

Burgess (114) bespricht die Vorbedingungen, um gute Erfolge zu erzielen: 

1. Vorhandensein einer geräumigen Infiltrationsfläche, 

2. geeignete Beschaffenheit des zu versickernden Wassers (Härte und Eisen¬ 
gehalt), 

3. zwockmässige Anordnung der Sammelröhren. 
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Das gewonnene Wasser besteht nicht bloss aus dem filtrierten Flusswasser, 
sondern auch aus eigentlichem Grundwasser. Bei niedrigem Wasserstande des 
Flusses findet auch ein Hinströmen des Sickerwassers zum Flusse hin statt. 

Nau (115) beschreibt ein Verfahren, dass sioh in Chemnitz über 30 Jahre 
gut bewährt hat. In Chemnitz gewann man seit 1875 sein Wasser durch Ufer¬ 
filtration, indem man zuerst 50 Brunnen und eine Anzahl Sickerrohrleitungen 
parallel dem Flusslauf anlegte. Später wurde auf der anderen Seite der Brunnen¬ 
reihe ein Filterkanal gebaut (dem Flusse abgewandt), dessen Kiesschicht mit feiner 
Sandschicht überdeckt wurde, welcher die Anreicherung des Grundwassers mit 
Wasser aus dem Zwönitzflusse übernahm. Ausserdem wurde eine Rieselwiese ein¬ 
gerichtet mit Vorreinigung des zur Erzeugung künstlichen Grundwassers benutzten 
Oberflächenwassers in Aufstaubecken. 

Wegen der Zunahme der Abwässer, die den Fluss stark verunreinigten, ist 
eine Talsperre angelegt worden, die jetzt das Wasser für Chemnitz liefert [Hechler 
{116)]. Später soll das künstliche Grundwasserwerk wieder in Betrieb genommen 
und durch eine Ozonanlage ergänzt werden (11). 

Grössere Versuche sind in Frankfurt a. M. angestellt und zu einer dauernden 
Einrichtung geworden. 

In Frankfurt a. M. [Koelle (117)] war durch die starke Grundwasserentnahme 
eine erhebliche Absenkung des Grundwasserspiegels und Austrocknung des Wald¬ 
bodens eingetreten. Das versickerte Filtrat erwies sich schon in einer Entfernung 
von 100 m von der Versickerungsstelle als einwandsfreies und geniessbares Grund¬ 
wasser. 

Scheelhaase (118) hat das Verfahren im Frankfurter Stadtwalde praktisch 
wie folgt ausgeführt: Mainwasser wird erst durch Vor- und Feinfilter gereinigt 
und dann in einer 3 m tief liegenden Drainage versickert. Der Grund wasserstand 
ist 13 m tief, ln einer Entfernung von 150 m von der Versickerungsstelle ist es 
ein völlig einwandfreies Grundwasser geworden. Das Eisen wird durch Lüftung 
und Schnellfiltration beseitigt. Für die freie Kohlensäure, mit der sioh das Sicker¬ 
wasser im Stadtwald reichlich belädt, ist eine Entsäuerung durch Marmor vor¬ 
gesehen, die später zu erwähnen sein wird. 

Das obige Verfahren hat sicher eine gewisse Zukunft für Wasserversorgungen 
im Flachland, die über Flusswasser verfügen und den Grundwasserstand nicht 
zu sehr sinken lassen wollen. Da Grundwasser, das mehr wie 4 m tief unter der 
Erdoberfläche ansteht, sich fast stets als steril erweist (Scheelhase), so sind die 
Voraussetzungen günstige. DieTemperatur wird erheblich herabgesetzt, die Kohlen¬ 
säure lässt sich durch Marmorrieseler entfernen, wobei freilich eine Zunahme der 
Härte mit in den Kauf genommen werden muss, die für Kesselspeisewasser eine 
Enthärtung nötig machen kann. 

Amsterdam [Pennink (119)] z. B., das sein Grundwasser aus Dünen heraus¬ 
pumpt, beabsichtigt, da sein Dünenwasser für die Zukunft nicht mehr ausreichen 
wird, dann seinen Dünenwasserbestand durch künstliche Irrigation aus zwei 
Sammelbassins zu vermehren. In Braunschweig [v. Feilitzsch (120)] hat man 
mit Erfolg das Kondenswasser der Maschinenanlage in der Nähe der Rohrbrunnen 
verrieselt. Die erwähnten Versuche mit künstlichem Grundwasser lassen viel für 
die Zukunft erwarten. 
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Sandfiltration. 

Die langsame Sandfiltration ist in Deutschland bei Mangel an gutem 
Grundwasser als das Normalverfahren zu bezeichnen. 

In den letzten Jahren sind verschiedene Versuche gemacht worden, ihre 
Leistungsfähigkeit zu steigern und sie einem erheblich* verunreinigten Rohwasser 
anzupassen. Ueber zwei wichtige Verbesserungen hierin, die Sedimentierung und 
die Vorklärung mit Alaun, ist bereits oben berichtet worden. 

In unserer Auffassung über das eigentliche Wesen der Sandfiltration selbst 
[Pennink (121, 122)], über den Modus, wie die Sandschicht [Kabrhel (123)] 
das Abfangen der Bakterien besorgt (15) [Oettinger (124), hat sich eine all- 
mähliohe Verschiebung vollzogen. Der überwiegende Einfluss auf die Filtration, 
welchen man der die Sandschicht bedeckenden Filterhaut [Ackermann (15)] zu¬ 
sprach, wird mehr und mehr bestritten. Man hat den Sitz der wirksamen Filtration 
in die obersten Schichten des Sandes verlegt, in denen sich allmählich um die 
Sandkörner die sogen. Sohleimschicht ausbildet. Auch die Auffassung, dass die 
Sandkörnchen in rein mechanischer Weise die Filtration vollführten, ist stark er¬ 
schüttert, seitdem man weiss, dass in dieser Schleimschicht sich lebhafte biolo¬ 
gische Vorgänge abspielen. Für die Entbehrlichkeit der Filterhaut sprechen die 
sogen. Trockensandfilter (s. u.), bei denen eine Filterhaut nicht gebildet 
wird und die Filtration sich im Innern der Sandmasse vollzieht. Auch bei Filtern 
mit aufwärts gerichteter Wasserströmung (98) oder seitliohem Wassereintritt kann 
natürlich im Gegensatz zu den überstauten Filtern eine Filterhaut nicht zustande 
kommen. 

Vorflltration. 

Eine grundsätzliche Neuerung auf dem Gebiete der langsamen Sandfiltration 
ist die von Götze (126) in Bremen eingeführte Doppelfiltration. Götzes 
Gedankengang ist folgender: Die Sandfiltration von Oberflächenwasser ist ein bio¬ 
logischer Vorgang. Das in Bremen normaliter etwa 200 bis 3000 Keime pro ccm 
führende Weserwasser verschlechtert sich zeitweise bis zu einem Gehalt von 100000 
bis 200000 Keimen pro ccm und dem ist die einfaohe Filtration nicht gewachsen. 
Wohl aber gibt diese hierbei ein Erzeugnis, dass dem normalen Rohwasser an 
Güte weit überlegen ist und das nochmals filtriert — aber in einem eingearbeiteten 
Filter nochmals filtriert —, ganz selbstverständlich zu der guten Beschaffenheit des 
normalen Filtrates gebracht werden kann. 

Das Prinzip der Bremer Doppelfiltration ist also, das minderwertige Filtrat, 
welches die Sandfiltration bei sehr schlechtem Rohwasser unleugbar hervorbringt, 
als Roh wasser für andere eingearbeitete Filter zu verwenden. Die Doppelfiltration 
leistet dann das gleiche wie unter normalen Verhältnissen die einfache Filtration. 
Ein Nachfilter, das als eingearbeitetes Filter hinter ein anderes, unvollkommen 
arbeitendes geschaltet wird, beseitigt ohne Schwierigkeit die geringen Reste der 
Verunreinigung, die gelegentlich im Filtrat noch vorhanden sind. Da die Vor¬ 
filter gröber konstruiert und leichter zu reinigen sind, die Nachfilter aber, weil 
ihnen die Vorfilter den grösseren Teil der Arbeit abnehmen, viel länger aus- 
halten, ergibt sich eine nennenswerte Ersparnis an Arbeit und Betriebskosten 
[Götze (127)]. 
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Auch in Stralsund soll die Doppelfiltration befriedigende Ergebnisse ge¬ 
habt haben [Handke (128)]. Das Oberfläohenwasser aus dem Borgwallsee ver¬ 
schlechtert sich im Sommer in den Filtern durch gewisse Mikroorganismen derart, 
namentlich bei der kritischen Temperatur von 18° C., dass Braunfärbung und 
Schwefelwasserstoffentwicklung auftritt. Durch die Zwischenschaltung eines Vor¬ 
filters von 25 mm Sandschicht zwischen Rieseler und Hauptfilter konnte dem Uebel- 
stande abgeholfen werden. 

Eine der Doppelfiltration ähnliche Einrichtung hat Borchafdt (129) beim 
Talsperrenwasser in Remscheid durch sein Vorschaltfilter aus Filtertuch getroffen. 
Das Vorschaltfilter bezweckt die Zurückhaltung des Planktons und eines Teiles der 
Bakterien vor dem Sandfilter, in dessen Bakterien abfangender obersten Schicht 
alsdann der Rest der Bakterien zurückgehalten wird. Die Einrichtung besteht im 
wesentlichen aus einem langen aufrollbaren Stoffstück, welches auf dem durch¬ 
löcherten und mit Steingeröll bedeckten Boden eines Rieselkanales. aufliegt, das 
in die Filterkammer eingebaut ist. Der Stoff wird an den Rändern durch Gewichte 
beschwert und so wasserdicht auf die Unterlage aufgedrückt. 

Götze empfiehlt die Doppelfiltration besonders für Hochwasserzeiten; in 
normalen Zeiten kann sie je nach der Qualität des Wassers wieder ausser Betrieb 
gesetzt werden. Ein weiterer Vorteil der Vorfiltration besteht darin, dass durch 
die Feinfilter mit höherer Geschwindigkeit filtriert werden kann. 

Siehe auch Dun bar (130) (Verschiedene Arten der Vorfiltration). 

Den ausgedehntesten Gebrauch von der Vorfiltration macht das System 
Puech-Chabal, das besonders in Frankreich (131), in Deutschland in Magde¬ 
burg (138, 139, 140) zur Ausführung gekommen ist. Das Prinzip ist kurz folgendes: 

Das Rohwasser soll durch eine Reihe von Vorfiltern unter intensiver Be¬ 
lichtung und Lüftung soweit verbessert werden, dass die zuletzt kommenden Fein¬ 
filter des noch vorhandenen geringen Bakteriengehaltes vorzüglich Herr werden. 
Die Filter sind stufenförmig hintereinander angeordnet; das Wasser gelangt von 
einem Filter auf das nächste durch Kaskaden oder Ueberläufe und erfährt dabei 
eine ausgiebige Belüftung. Zunächst werden mehrere Grobfilter passiert, welche 
mit Kies von abnehmender Korngrösse gefüllt sind. Da sich mit abnehmender 
Korngrösse die Filtrationsgeschwindigkeit verlangsamt, steigen entsprechend die 
Dimensionen der Filter. Aus dem letzten Grobfilter gelangt das Wasser vermittels 
Kaskaden in das Vorfilter, das mit grobem Sand von 2 bis 4 mm Korngrösse ge¬ 
füllt ist und von dort über neue Kaskaden in den Feinfilter (70 om hohe, später - 
auf 90 cm erhöhte Schicht eines Sandes unter 2 mm Korngrösse mit Stützschichten); 
von hier aus fliesst das Wasser zum Reinwasserbehälter. Im ersten Grobfilter be¬ 
trägt die Filtrationsgeschwindigkeit 320 m pro Tag, im Feinfilter etwas über 3 m. 
Durch die gründliche Vorreinigung des Wassers haben die Feinfilter eine Betriebs¬ 
dauer von 6 bis 11 Monaten. Das Vorfilter muss alle 5—20 Tage, die Grobfilter 
müssen alle 8—28 Tage gereinigt werden; die Reinigung erfolgt durch Rück¬ 
spülung. 

Die Stadt Magdeburg ist mit ihrer Wasserversorgung unter den heutigen An¬ 
forderungen in sehr schwieriger Lage, einmal weil die Elbe, aus der die Stadt 
seit 400 Jahren ihr Trinkwasser bezieht, stark versalzen und verunreinigt ist 
[Pfeiffer (132), Wendel (133)], andererseits weil die Stadt selbst mit ihrer 
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weiteren Umgebung nur versalzenes Grundwasser besitzt [v. Drigalski (134)]. 
Erst in sehr weiter Entfernung (Fiener Bruch) ist salzfreies Grundwasser erhält¬ 
lich. Aus diesen Gründen entschloss sich die Stadt, nachdem sie sich auswärts 
ausführlich informiert hatte [Peters (135)], und nachdem die Wasserschöpfstelle 
auf das rechte Elbufer verlegt war [Beer (136)], welches besseres Wasser führte 
(Düker - Anlegung unter der Elbe) ihr Wasserwerk nach dem System Puech- 
Chabal umzubauen [Köhler (137), Pfeiffer (138), Dieckmann (139), 
Peters (140)]. 

So war immerhin ein brauchbares Provisorium geschaffen, bis die für später 
in Aussicht genommene auswärtige Grundwasserversorgung eingeführt werden 
sollte, die noch wegen der Kosten usw. aufgeschoben werden musste. Bei der 
sehr hohen Keimzahl, die das Rohwasser dort besitzt, und den salzigen Verun¬ 
reinigungen gelang es nicht, die Keimzahl auf die Resultate einer guten langsamen 
Sandfiltration herabzudrücken, trotzdem waren die Resultate durchaus genügend, 
bis der abnorm heisse Sommer 1911 eine kurze Zeit auftretende erhebliche Ver¬ 
schlechterung herbeiführte, übor die ein ausführliches Gutachten von Gärtner- 
Jena (141) vorliegt, das hier kurz wiedergegeben sei: 

„Am 8. August stieg die Keimzahl im ccm enorm, auf 120000 bis 140000 nur 
auf ganz kurze Zeit, was Gärtner auf ein zufälliges Losreissen von Bakterien¬ 
kolonien zurüokführt. Duroh starke Vermehrung des Planktons im Rohwassor 
wurden die Vorfilter überladen und dadurch die Feinfilter überanstrengt. Alle 
Filter reagieren ungünstig auf verschiedene Geschwindigkeiten (eine Folge des 
starken Wasserverbrauches). Die aussergewöhnliche Wärme bewirkte eine grössere 
Vermehrung der Keime in den Filtern und der stärkere Druck presste die Bakterien 
aus den Filtern heraus.“ Gärtner macht folgende Vorschläge zur Abhilfe: 

1. Eine Vergrösserung der Stufenfilter um ein Viertel, um die vorgekommene 
Lahmlegung der Schnellfilter von x / 3 bis 1 / 2 in Zukunft auszuschliessen; 

2. eine Vermehrung der Feinfilterflächen; 

3. eine völlig gleichmässige Haltung des Filtrationsbetriebes (Einschaltung 
eines grossen Beckens für den Tagesbedarf). 

Gegen die hohe Temperatur, die das Rohwasser und das Filterwasser ver¬ 
schlechtert, ist allerdings keine Abhilfe vorhanden. Bei Durchführung obiger 
Verbesserungen verspricht Gärtner dem Magdeburger Wasserwerk noch eine ge¬ 
deihliche und genügend lange Zukunft. Das System Puech-Chabal ist ausser 
in Magdeburg sonst in Deutschland nioht in Anwendung, so dass uns Erfahrungen 
bei weniger schlechtem Rohwasser hier fehlen. 

Trockensandfilter. 

Die bisher besprochenen Filtermethoden haben fast durchweg das Gemein¬ 
same, dass das Rohwasser über dem filtrierenden Sande in mehr oder weniger 
hoher Schicht steht (überstaute Filter). Im Gegensatz zu diesen Anlagen wird 
neuerdings in Frankreich auf eine Filtrationsart hingewiesen, die unter Anlehnung 
an den natürlichen Filtrationsvorgang durch das Erdreich den Filtersand regen- 
förmig mit dem zu filtrierenden Rohwasser beschickt, so dass die Sandoberfläche 
stets frei von stehendem Wasser bleibt und daslnnere der Sandschicht nur gleichsam 
benetzt wird. (Nicht überstaute Filter, Trockenfilter, filtres äsable non submerg^). 
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1903 beschrieben Miquel und Mouchct (142) die gute bakteriologisohe 
Reinigung der nicht untergetauchten Filter. Nach ihrer Angabe tritt eine inten¬ 
sive Oxydation ein, eine Zerstörung der organischen Substanzen und eine Vermin¬ 
derung des Kalkgehaltes (143—146). In Chateaudun ist eine nach diesem Prinzip 
ausgefiihrte grössere Anlage im Betriebe, die der dortige Maire Baudet (144) 
beschrieben hat: 

Die Filteranlage besteht aus in 4 Reihen angeordneten 16 Filterbecken, mit 
einer Gesamtoberfläche von rund 250 qm. Die filtrierende Schicht setzt sich aus 
einer Schiebt Loiresand von 1,25 m Höhe zusammen, dessen Korngrösse 0,75 bis 
1,5 mm beträgt. Die benötigten Sandmengen beliefen sich auf 320 cbm. Die Sand- 
schioht ruht auf einer 5 cm dicken Schicht kleiner Betonstüoke, diese wieder auf 
einer Schioht einfacher Ziegelsteine von 3 cm Dioke. Die Lieferungsmöglichkeit 
beträgt bis zu 800 cbm im Sommer. Das Rohwasser in Cbateaudun ist sehr bak¬ 
terienreich, durchschnittlich 2070 Keime (zeitweise bis 20000). Nach der Filtration 
enthält es durohschnittlich nur noch 16 Keime. Baudet berechnet an Anlage¬ 
kosten für das Trockensandverfahren etwa 30 pCt. Ersparnis gegen das nasse Ver¬ 
fahren. Bei trübem Rohwasser empfiehlt sich eine Vorklärung, die in Chateaudun 
nicht erforderlich ist. „Der grosse Vorzug der Trockensandfiltration besteht darin, 
dass sich mit der Zeit die Filtrationswirkung immer mehr bessert und eine Sand¬ 
wäsche überflüssig macht; die eigentliche Unterhaltung des Filters erfordert wenig 
Arbeit.“ 

Die Leistungsfähigkeit beträgt 4—10 cbm Wasser pro Quadratmeter Filter¬ 
fläche, also das Mehrfache der langsamen Sandfiltration. Auch die Trockensand¬ 
filter müssen sich erst einarbeiten; in der ersten Zeit geht ein sehr bakterienreiches 
Filtrat hindurch; naoh etwa 16 Wochen geht aber der Bakteriengehalt bis unter 100 
herab (Handbuch der Hygiene). Eine Filterhaut wie bei der langsamen Sand¬ 
filtration bildet sich nicht. Es scheint, dass die oberen Sandschiohten bis zu einer 
Tiefe von 30—50 cm ihre Rolle übernehmen. B. coli, das im Rohwasser stets vor¬ 
handen war, wurde nach dem Bericht im Reinwasser nicht gefunden, ebensowenig 
andere Testbakterien. In Frankreich ist das Trockensandfilter in der Armee (147) 
zur Einführung empfohlen worden. In Deutschland ist das Verfahren bisher weder 
eingeführt noch Dachgeprüft worden, so dass bei uns eigene Erfahrungen noch 
nicht vorliegen. In Marseille ergaben Vergleicbsversuche kein günstiges Resultat 
[Köhler (148)]. _ 

Den umgekehrten Weg in der Richtung des Wasserstroms durch das Sandfilter 
schlägt ein Verfahren ein, das als „Filter mit aufwärts gerichteter Wasserströmung“ 
beschrieben wird (98). Hier passiert das Rohwasser von unten nach oben folgende 
Schichten nämlich: Rechen, Drahtsieb, Holzkohle, Kupfersieb, Sand. 

Die Keimabsiebung soll 99,2 bis 99,6 pCt. betragen, würde also annähernd 
dasselbe wie unsere gewöhnlichen Sandfilter leisten. 


Die bisherigen Verbesserungen der langsamen (englischen) Sandfiltration 
betreffen Abänderungen in der Hinsioht, dass eine Vorfiltration eingeschaltet wurde 
(Götze), dass diese Vorfiltration zu einem förmlichen System erhoben wurde 
(Puech-Chabal) und dass man mit dem Trockensandfilter die natürliche Erd- 
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filtration nachzuahmen versuchte (M iqael und Mouchet). Alle diese Verände¬ 
rungen bezweekten eine Zunahme der .Filtrationsgeschwindigkeit uad eine Bewäl¬ 
tigung auch schlechten Rohwassers. 


Schnellfiltration. 

Auf anderem Wege versuchte man in Amerika (Amerikanische Schnellfiltration) 
den häufig empfundenen Mängeln der Sandfiltration abzuhelfen. Da man dort meist 
schlechtes Rohwasser (Oberflächenwassef) zu benutzen gezwungen war, wurde die 
Vorklärung mit Alaun bei diesem System prinziell eingeführt, je nach Bedarf auch 
mit Eisonsrllfat und Kalk. Diese Vorklärung mit Alaun hatte zugleich den Vorteil, 
dass man anstatt der natürlichen Filterhaut, deren Bildung und Nachteile wir oben 
erwähnten, eine künstliche mit grosser Schnelligkeit erzielte. Wo es nicht auf 
strenge bakteriologische Reinigung ankam, benutzte man Druckfilter statt des 
natürlichen Wasserdrucks, und schliesslich konnte man die Sandfilter durch Rühr¬ 
werke mit Rückspülung unter Druckluft und ohne Rücksicht auf die sonst vor¬ 
handene natürliche Filterhaut schnell und energisch reinigen. 

Die verschiedenen Schnellfilter, die sich durch technische Einzelheiten und 
je nach den Anforderungen des Rohwassers unterscheiden, wurden bei uns meist 
durch das sogen. Jewell-Filter [Schreiber (149), Bitter (151)] repräsentiert, 
welches die drei charakteristischen Prozesse darstellt, die Koagulation, die Sedimen- 
tierung und die Filtration. Die Koagulation mit Alaun und die Sedimentierung 
sind bereits früher ausführlich beschrieben worden und brauchen hier nur erwähnt 
zu werden. Als Typus sei hier die Schnellfilteranlage in Alexandria erwähnt, die 
Blagden (150) beschreibt. 

„Das Filter (vgl. Spitta: Die Wasserversorgung) besteht aus einem etwa 
2 m hohen Stahlbotticb, in welchem das aus Sand bestehende Filterbett liegt. Das 
filtrierte Wasser fliesst am Boden in ein Sammelrohr, welches es dem Weston* 
Controller zuführt (eine automatische Vorrichtung, die die Abflussmenge konstant 
hält). Das Rohwasser tritt von oben, das Spülwasser von unten in den Filter¬ 
bottich ein, während der Austritt für jedes in der entgegengesetzten Lage sich be¬ 
findet. Die Reinigung erfolgt durch ein Rührwerk mit gleichzeitiger Spülung. Die 
Spülung soll in etwa 5 Minuten beendet sein, im Gegensatz zu den umständlichen 
und teuren Prozeduren, welche bei Sandfiltern die Abtragung der Filterhaut und 
obersten Sandschichten erfordern. Die Lösung und der Zusatz der chemischen 
Fällungsmittel geschieht in hölzernen Mischbottichen, sie wird durch eine Regu¬ 
lationsvorrichtung auf bestimmter Höhe gehalten. a 

Als Fällungsmittel wird ganz allgemein Alaun benutzt; doch muss man bei 
sehr weichem Wasser, da sonst nicht genügend Niederschläge entstehen, Kalkmilch, 
event. auch Soda zusetzen. Der Alaun wird mit der Fällung völlig wieder aus¬ 
geschieden. Die geringe Arsenbeimengung, die der käufliche Alaun enthält, fallt 
zum grössten Teile hierbei mit aus. (Der käufliche Alaun, der für Trinkwasser¬ 
reinigung benutzt wird, sollte den Anforderungen des Deutschen Arzneibuches 
entsprechen.) Ueber Gesundheitsstörung durch seine Beimengung ist nichts be¬ 
kannt (Spitta, S. 90). Die geringe Steigerung der permanenten Härte durch 
Gipsbildung dürfte nur technisch event. zu beachten sein. 

Ueber die guten Leistungen der Schnellfilter berichten uns Gotschlich und 
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Bitter (152). Der Alaun dringt bis 20 cm in die Sandschicht ein, so dass diese 
wie bei Trookensandültern sich mit an der Filtration beteiligt. 

Die Resultate der Scbnellfiltration sind nach der Mehrzahl der Autoren be- 
friedigend und der langsamen Sandfiltration in bakteriologischer Beziehung gleich« 
wertig [Schreiber (149)]. Besonders geeignet ist sie für Flüsse, die Trübung 
und Sohlamm mit sich führen, z. B. den Nil [Gotschlieh und Bitter (152)], die 
Drau [Oelwein (95)], dio amerikanischen Flüsse. Indikationen für Schnellfilter 
stellt Lemberg (153) auf. . 

Immerhin wird man auch bei der langsamen Sandfiltration mit einer Vor¬ 
klärung oder den neuen Verbesserungen bei tonig und schlammig getrübtem Roh¬ 
wasser ebenso gute Resultate erzielen können. Ueberhaupt muss bei den einzelnen 
Rohwässern mit besonders ausgearbeiteten kombinierten Methoden gearbeitet werden. 
Die amerikanische Schnellfiltration ist natürlich am meisten in amerikanischen 
Städten verbreitet, die ihr Rohwasser aus den Flüssen zu schöpfen gezwungen sind, 
welche in erheblich höherem Masse als in Europa durch Schlamm etc. verunreinigt 
sind. In Aegypten haben die Städte Alexandria (150, 152), Kairo und Damiette 
(154) sie eingeführt. In Triest und Helsingfors [Gieseler (155, 156)] wird sie in 
Europa benutzt, ferner in Posen [R'udoll (157)] zur Enteisenung und an anderen 
Orten. Helsingfors verwendet ein sehr stark gefärbtes Rohwasser und setzt ausser 
Alaun noch Soda und Kalk zu (Soda 7,5 g pro cbm, Kalk 45 Liter auf 1000 cbm, 
Alaun 76 g pro cbm). 

Für ein gutes klares Wasser, das hauptsächlich bakteriologisch gereinigt 
werden muss, ist nach Friedberger (158) und Gerhard (159) die langsame 
Sandfiltration grundsätzlich vorzuziehen. Bei starker Verschlammung der Flüsse 
ist die amerikanische Methode sehr leistungsfähig; in Deutschland scheint mangels 
dieser Voraussetzung ihre Anwendung zur Zeit nicht erforderlich zu sein. 

Kleinfilter. 

Die Kleinfilter konnten bei unserem Thema nicht ausführlich berücksichtigt 
werden, weil sie meistens keine neuen Verfahren darstellen. Soweit dies doch der 
Fall ist, sind sie bei dem Ozon-, Ultraviolett- und Abkochverfabren erwähnt worden. 

Ausser den längst bekannten Cbamberland- und Berkefeldfiltern sind be¬ 
schrieben worden: das Breyersche Ziegelmehlfilter (160) (2Vorfilter, 1 Nachfilter), 
Bührings Filterblock (161) aus plastisch-poröser Kohlo in vielfachen Formen, das 
Natursteinfilter System Lanz (162), das in Homburg v. d. H. in grösserem Mass- 
stabe angewandt ist. 

Zu erwähnen ist ein neuer Berkefeldfilter mit automatischer Reinigung, über 
das Aumann (163) berichtet (Reinigungsmaterial aus Anthraoitkohle). Die Agga- 
Verbundfilter (164, 165) benutzen erst eine schnelle Vorfiltration durch groben 
Filtersand und darauf folgende langsame Feinfiltration durch Kunststeinfilter in 
Filterkerzen form. 

Ueber die Snorofilter berichtet Wolters (166), dass sie sich bei der Otavi- 
bahn bewährt haben, während Hilgermann (167) bei seiner Nachprüfung ihre 
bakteriologische Leistungsfähigkeit gering bewertet, wenn auch eine Herabsetzung 
des Keimgehaltes und eine Klärung des Wassers stattfindet. 

Für alle Kleinfilter und Kunstfilter gilt die experimentell stets bewiesene 
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Tatsache, dass sie sich langsam einarbeiten, nur kurze Zeit gute Leistungen geben, 
sich schnell verstopfen und dann bei geringer Ergiebigkeit schlechte Ergebnisse 
liefern. Die Zukunft gehört den oben beschriebenen Arten der zentralen Wasser¬ 
versorgung . _ 

Der bisherige Teil unserer Uebersicht betraf die Verfahren [Peter (168)], 
welche die schwebenden ungelösten Bestandteile des Wassers, darunter besonders 
die Bakterien, ausscheiden sollten. Diese Verfahren hatten im allgemeinen den 
Zweck, verdächtiges oder infiziertes Wasser zu brauchbarem Trinkwasser umzu¬ 
bilden. Die Entfernung gelöster chemischer Stoffe blieb Nebenzweck. In Folgendem 
werden wir uns mit der Frage beschäftigen, wie wir das Wasser von seinen wich¬ 
tigsten gelösten Stoffen befreien, die zwar weniger gesundheitsschädlich sind, je¬ 
doch die Verwendung des betreffenden Wassers als Nutz- und Gebrauchswasser 
erschweren und verhindern. In Betracht kommen hier die Entfärbung des Wassers, 
die Beseitigung gasförmiger Bestandteile (Schwefelwasserstoff und anderer unan¬ 
genehmer Gerüche) und als wichtigstes die Entfernung von Eisen und Mangan, 
sowie der Härtebildner (Kalk- und Magnesiasalze), Aufgaben, welche manchmal 
nur mit grossen Schwierigkeiten zu lösen sind. 

Dazu kommt, dass die Anforderungen, welche bei der Verwendung zu Trink- 
und Nutzwasser gestellt werden, höchst verschiedenartige sind. Im allgemeinen 
kann man sagen, dass ein tadelloses Grundwasser und Industriewasser sich keines¬ 
wegs decken. Es bestehen Unterschiede sowohl nach der Richtung, dass Bestand¬ 
teile, welche die Genussfähigkeit des Wassers nicht berühren, solche Wasser für 
einzelne Industrien unbrauchbar machen, als auch umgekehrt derart, dass Be¬ 
standteile, welche im Genusswasser unangenehm empfunden werden, für manche 
Fabrikationszweige nützlich wirken können. Für viele gewerbliche Zwecke und 
Industrien ist der Bakteriengehalt des Wassers ziemlich gleichgültig, wichtig ist 
er für alle, die mit Gärungsvorgängen arbeiten. Hoher Härtegehalt des Wassers, 
Kohlensäuregehalt machen das Wasser zu Trinkwasser geeigneter; ersterer ist für 
Wäschereien usw. unbrauchbar, letzterer für die Rohrleitungen verderblich (Blei). 

Eisengehalt macht Trinkwasser unappetitlich und Wasser für Färbereien, 
Druckereien, Bleichereien und Wäschereien direkt unbrauchbar. 

Ein Wasser, das keine Organismen und wenig organische Stoffe enthält, ist 
wünschenswert für Brauereien, Brennereien, Zucker-, Stärke- und Papierfabriken. 

Mangan scheint selbst in grösseren Mengen ungiftig (Flügge) zu sein, lässt 
aber das Wasser in höheren Graden wie Tinte erscheinen und macht es selbst in 
kleinen Mengen für industrielle Zwecke völlig unbrauchbar. Die Manganbakterien 
wuchern üppig in den Leitungsröhren. 

Harte Wässer sind unerwünscht für alle Dampfkesselbetriebe, sowohl in der 
Industrie wie im Eisenbahnbetrieb, besonders ungünstig für Wäschereien. 

Der Unterschied zwischen Grundwasser undOberflächenwasser, den wir schon 
öfter zu besprechen hatten, zeigt sich auch hier in ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung. Das Grundwasser führt meistens Eisen, an einzelnen Stellen auch Mangan. 
Besonders unser Grundwasser aus der norddeutschen Tiefebene führt fast stets 
grössere Mengen Eisen mit sich und da die Städte immer mehr zur Grundwasser¬ 
versorgung übergehen, sind auch die Enteisenungsanlagen erheblich vervoll¬ 
kommnet worden, sowohl für zentrale Wasserversorgung als für Einzelbrunnen. 
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Das Eisen ist im Wasser meist an Kohlensäure gebunden (Ferrobikarbonat, 
Berlin), mitunter in organischer Bindung (Huminsubstanzen, Posen), zuweilen 
auch als Sulfat vorhanden (Breslau). Häufig sind ihm geringo Mengen von 
Schwefelwasserstoff und Ammoniak vergesellschaftet, welche duroh den im Boden 
vorhandenen Schwefelkies oder aus der im Wasser enthaltenen Salpetersäure in 
salpetrige Säure (Klut, 1. c.) durch Reduktion entstehen. Der Schwefelwasserstoff 
wird bei der üblichen Enteisenung durch die unten zu besprechenden Belüftungs- 
Verfahren mit beseitigt. 

Das Eisen scheidet sich aus dem Grundwasser meist schon beim Stehen an 
der Luft von selbst ans, zuletzt in dicken braunen Flocken, das Wasser schmeckt 
tintig, verdirbt die Wäsche (Rostflecke); über seine Nachteile für die Industrie ist 
schon oben gesprochen worden. 

Für die Wasserleitungen selbst ist durch die Ablagerung des Eisenschlammes, 
noch mehr duroh die Wuoherung der Eisenbakterien eine grosse Gefahr gegeben. 
Die letzteren sind, wie die Praxis gezeigt hat, ausschliesslich durch gründliche Ent¬ 
eisenung am besten bis 0,1 mg F 2 0 3 im Liter zu bekämpfen. 

Die Ausscheidung des Eisens tritt ein, wenn ein Ueberschuss von Luft bzw. 
Sauerstoff vorhanden ist, der aber nur in Wirksamkeit tritt, wenn er dem Wasser 
innig beigemisoht zugleich mit diesem ein katalytisch das Eisen zurückhaltendes 
Filter passiert [Darapsky (169)]. Es bilden sich aus dem Eisenbikarbonat als 
Endprodukt Eisenoxydhydrat nach der Formel: 

2 Fe(HC0 3 ) 2 + 0 + H 2 0 = 2 Fe(OH) 3 -f 4 C0 2 . 

Der Eisengehalt der Grundwässer schwankt in der Regel von Spuren bis 
10 mg im Liter (100 mg sind beobachtet worden). Missstände werden etwa bei 
einem Gehalt von 0,3 mg Fe 2 0 3 im Liter ab empfunden; eine Enteisenung sollte bei 
zentraler Wasserversorgung wenn möglich bis 0,1 mg F 2 0 3 im Liter durcbgeführt 
werden [vgl. über die Grenze der Enteisenung für Trinkwasser (43)]. 

Enteisenung. 

Die bisher üblichen Enteisenungsverfabren lassen sich nach ihren Erfindern 
Piefke und Oesten unterscheiden; Piefke lässt das Wasser durch Rieselung, 
Oesten durch Regenfall sein Eisen abgeben. Beide altbewährte Systeme bedürfen 
keiner Besprechung. 

Im Gegensatz zu diesen beiden offen betriebenen Anlagen stehen die ge¬ 
schlossenen Systeme, die eine naohherige Verunreinigung des Wassers besser 
verhüten. 

. So lässt Bock (171, 172) die Enteisenung in geschlossenen Kesseln, die mit 
Holzwolle gefüllt sind, vor sich gehen (in Hannover). 

v. d. Linde-Hess (174) führen ebenfalls den Prozess im geschlossenen 
Apparat durch. Das mit durch Zinnoxyd imprägnierten harzfreien Holzspänen ge¬ 
füllte Filter besorgt zugleich die Umwandlung des Eisenoxyduls (FeO) in Eisen¬ 
oxyd (Fe 2 0 3 ). Das zu enteisenende Wasser kommt also mit der atmosphärischen 
Luft angeblich gar nicht in Berührung. 

In den kritischen Arbeiten über beide Systeme wird mit Recht hervorgehoben, 
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dass das organische Füllmaterial zar Zersetzung Anlass geben kann und dass das 
Reinwasser öfter bakterienreicher als das Rohwasser ist. 

Die Holzwolle der Bock sehen Anlagen wird zur Keimfreimachung 20 Minuten 
lang gekocht, was nicht unbegrenzt wiederholt worden kann. 

In Hannover (173) wird die Enteisenung durch Holzwolle in 30 gusseisernen 
Kesseln vorgenommen, nach demselben Bockschen Verfahren ferner in Peine, 
Helmstedt, Kiel. 

Helm (176) verwandte als Enteisenungsmaterial Brauneisenstein und Rasen¬ 
eisenstein, welche zerkleinert und aufgeschichtet wie ein chemisches Filter wirken 
sollen. Zur Wiederverwendung wurden die Erze geröstet. Das Füllmaterial hat 
den Vorzug anorganisch zu sein; die Wirkung wird in den Besprechungen mehr 
dem katalytischen Einfluss des abgelagerten Eisenschlammes als dem Gestein zu¬ 
geschrieben. Von anderer Seite (175) wird betont, dass die Verfahren nach 
V. d. Linde-Hess und Helm nur dann brauchbar enteisenen können, wenn der 
Eisengehalt des Rohwassers nicht mehr als 2 mg im Liter beträgt, vorausgesetzt, 
dass das Eisen hierbei nicht in organischer Bindung ist, wo im allgemeinen che¬ 
mische Zusohläge zum Wasser kaum zu umgehen sind. 

Den abgelagerten Eisenschlamm, der sich in grossen Wasserwerken natur- 
gemäss in lästiger Menge anhäuft, hat man zu verwerten gesucht. So hat 
v. Feilitzsch (177) versucht, den in Braunschweig bei der Enteisenung ge¬ 
wonnenen Schlamm (bei 3,5 Millionen Kubikmeter Grundwasser jährlich 60 tons 
Schlamm) als Reinigermasse für Gaswerke zu benutzen (an Stelle des sonst 
üblichen Raseneisenerz); vgl. auch Haack (178). 

Prigge (179, 180), der das System Bock und Breda bespricht, stellt für 
die Enteisenung 3 Bedingungen auf: 

1. Der Eisengehalt soll 0,3 mg FeO im Liter nicht übersteigen. 

2. Die Keimzahl soll sich in normalen Grenzen halten. 

3. Die Verunreinigung des Filters soll unmöglich sein. 

Prigge behauptet, dass das Bocksche System im Gegensatz zu Breda 
alle 3 Forderungen nioht erfülle, was Bock durchaus bestreitet (171). 

Bei den Anlagen, die mit Lüftung und Rieselung arbeiten, wird der Eisen¬ 
niederschlag teils in Rieselern, teils in Sedimentierbassins und Kiesfiltern nieder¬ 
geschlagen. Zur schnelleren und exakteren Entfernung hat man mit Erfolg Zentri¬ 
fugen benutzt, die Mertens (181) beschreibt. (Enteisenung von Grundwasser mit 
Zentrifugen der Firma Reicbberg & Co., Dortmund). Auch die Firma Holle & 
Co. (182) liefert einen Apparat, der das Wasser mittels Zentrifugen an eine sieb¬ 
artige Ummantelung schleudert; das geschleuderte Wasser sei völlig eisenfrei. 

Sowohl für Einzelbrunnen wie für gewerbliche Anlagen in grösserem Mass- 
sta.be eignen sich die Konstruktionen von Darapsky und Halvor Breda. Nach 
Darapskys (183) Prinzipien arbeitet die von der Firma Deseniss & Jacobi herge¬ 
stellte Bastard-Pumpe, über die Schreiber (184) ausführliche Versuche ver¬ 
öffentlicht hat. Er benutzte eine Handpumpe mit Enteisenungsvorrichtung, die 
aus 2 wesentlichen Teilen besteht, der Bastardpumpe selbst und dem Filter. 

„Die Bastardpumpe unterscheidet sich dadurch von einer gewöhnlichen 
Kolbenpumpe, dass dem Zylinder mit Saug- und Druckklappen, der wie sonst an 
das Saugerohr angeschjossen ist, also der eigentlichen Wasserpumpe, ein zweiter 
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doppelt so grosser Zylinder als Luftpumpe aufgesetzt ist. 14 Die Pumpe mischt 
Wasser und Luft (an Luft mindestens die Hälfte). Das Luftwassergemisch passiert 
einen Zylinder, der mit Sand von 0,5 mm Korngrösse gefüllt ist. Das Eisen wird 
im Sandfilter gleichzeitig oxydiert und zurückgehalten. Der Eisengehalt des Roh¬ 
wassers wurde so von 5,5 bis 7,5 mg im Liter auf 0,1 mg reduziert, für eine Hand¬ 
pumpe ein sehr gutes Resultat. 

Das Verfahren von Halvor Breda (185) ist im Prinzip folgendes: Luft wird 
im Luftkompressor komprimiert, im Mischkessel mit dem Rohwasser gemischt, 
dann durch Enteisenungsbehälter mit Filter geschickt. Die letzteren enthalten das 
anorganische Kontaktmaterial (Tonkoks) in 3,3 m Höhe geschichtet. Die Ent¬ 
eisenung erfolgt in etwa 10 Minuten, die Reinigung des Füllmaterials geschieht 
durch Rückspülung. 

Die Erfolge worden besonders von Wagner (186) in Vegesack sehr gerühmt, 
wo alle Enteisenungsversuche mit Zinnoxyd-Holzspänen, Holzwolle, Kies vorher 
misslungen waren. 

Gelegentlich gelingt es, das Eisen, welches im Wasser in kolloidaler Form 
gelöst ist, durch ein anderes Kolloid zur Ausscheidung zu bringen. Voraussetzung 
dazu ist das Vorhandensein eines andersartigen Eisenwassers in einem anderen 
erreichbaren Orte. 

Wernicke und Weldert (187) stellten inPosen fest: Bei der Vermischung von 
drei Teilen dunkelbraunen Grund wassers, dessen Färbung von gelösten humusartigen 
Stoffen herrührt, mit einem Teile frisohen eisenhaltigen Grandwassers, das von 
Humusstoffen frei ist, scheiden sich der Huminstoff, das Eisen und Mangan aus, 
so dass nach Entfernung des Niederschlages ein klares Wasser gewonnen wird. 
Der Niederschlag wird nach guter Sedimentation durch Schnellfilter entfernt [siehe 
hierzu auch Mertens (188).] 

Ein ähnlicher Vorgang vollzieht sich augenscheinlich bei der Entfernung von 
Mangansalzen aus Eisenwassern durch einen künstlich hergestellten Auszug von 
Braunkohle. 

Diese Versuche bestätigt Schweikert (189), der statt der natürlich er- 
bohrten Wässer eine künstliche Lösung von kolloidalem Eisenhydroxyd herstellte. 
Besonders betont er die Fällungskraft des Niederschlages für Typhusbazillen. 

Nach einer Arbeit von Fischer (190) kann die Entbräunung und Enteisenung 
sogar ohne Zusatzmischung bei einem Grundwasser zustande kommen. Er be¬ 
schreibt ein durch Huminsubstanzen gefärbtes und zugleich schwach eisenhaltiges 
artesisches Brunnenwasser, bei welchem in den Stebproben schon nach 24 Stunden 
eine vollständige Entbräunung und Enteisenung zutage trat. Es scheint, dass der 
braune Farbstoff die Eisenausfällung, das Eisen aber die Farbstoffausfällung be¬ 
günstigt. Da das bei der natürlichen Enteisenung entstehende Eisenoxydhydrat 
in kolloidaler Form entsteht, da ferner auch die braunfärbende Huminverbindung 
kolloidaler Natur ist, so lag die Vermutung nahe, dass sich diese beiden Sub¬ 
stanzen bei der Ausflockung gegenseitig begünstigen; allerdings nur unter der 
Bedingung, dass sie in bestimmter Konzentration auf einander wirken. 

Fischer schlägt der Stadt Tönning dies Verfahren vor, da sie über zwei 
geeignete Eisenwässer verfüge. 

Weitere Beispiele von Doppelquellen sammelte Clapp (192). Man hat auch 
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versucht, die Enteisenung schon im Grundwasser vorzunebmen (191). Um aus 
Brunnen schnell eisenfreies Wasser zu erhalten, empfiehlt A. Peters (193) das 
Eingiessen von gelüftetem, einwandfreiem Wasser in den Brunnen. Der Brunnen 
versoblammt zwar allmählich, doch erst nach Monaten. 

G. Thiem (194, 196) vergleicht das offene und das geschlossene System der 
Enteisenung. Für die beste geschlossene Anlage erklärt er die in Vegesack, für 
die beste offene die in Leipzig und Meerane i. Sa. Die offenen Anlagen seien 
jeder Schwankung im Eisen* und Mangangehalt gewachsen (die oft sehr bedeutend 
sein können) (194). 

„Die offenen Anlagen sind den geschlossenen in technischer und wirt¬ 
schaftlicher Beziehung überlegen, in hygienischer gleichwertig (196). u 

Statt des sonst allgemein verwandten Rieselermaterials (Koksstücke [Kellner 
(195)], Holzhorden [Berlin]) werden in Hamburg (197) Ziegelsteine verwandt und 
duroh Sand-, Kies-, Steinfilter filtriert. In Kiel (198), das einen starken Grund¬ 
wasserstrom benutzt, der jedoch eisenhaltig und teilweise durch Humus braun- 
farben ist, werden Eisen- und Huminsäuren durch Koksrieseler (195) entfernt, der 
Schwefelwasserstoff (195) gebt durch Lüftung verloren, Alaun, der sonst Humin- 
Substanzen gut niederschlägt, ist nicht erforderlich, die Klärung erfolgt durch 
12 Bollmannsche Schnellfilter. 

Für kleinste Verhältnisse sind noch das alte DunbarscheFass, dieBiihring- 
schen Kohlefilter und die Sucrofilter zu erwähnen. 

Für kleinere Eisenbahnstationen, Wohnungen etc. empfiehlt sich eine Ent¬ 
eisenungsanlage (199), die aus einer Regenfallvorrichtung auf eine Schicht Koks, 
und dann aus einem Filter, das groben Sand und feinen Kies enthält, besteht 
(Kosten ca. 500 M.). 

Die Enteisenungsapparate der Gesellschaft „Voran“ (200) bestehen aus einer 
Handenteisenungspumpe mit Lufteinblasung (eine Flügelpumpe bläst dem Wasser 
bei jedem Hub eine bestimmte Menge Luft ein. Kiesfilterreinigung durch Rück¬ 
spülung). 

Ueber die tieferen Ursaohen und die Vorgänge bei der Eisenausscheidung 
herrscht noch keine Einigkeit. Die Luftzufuhr ist das Wesentliche; doch spielen 
auch katalytische Vorgänge hierbei eine grosse Rolle, wie die Ausfällung nach 
Zusätzen von Eisenoxydhydrat, Eisensulfat und andersartigem Eisenwasser beweist. 
Im Rieseler geht die Ausscheidung desto schneller vor sich, je mehr Eisenoxyd¬ 
hydrat schon ausgesohieden ist. 

Eine weitere Methode zur Enteisenung ist auch das oben besprochene Ozon¬ 
verfahren; da es aber für bakteriologisch einwandfreies Grundwasser nicht er¬ 
forderlich ist, wird es für die Enteisenung allein meist zu teuer sein. Ueber das 
Verfahren, das Eisen durch Permutit völlig zu entfernen, wird unten noch im 
Zusammenhang berichtet werden. 

Entmanganung. 

Während man ungefähr aller Stoffe, die das Wasser mit sich führt, allmäh¬ 
lich Herr geworden ist, hat das Mangan bis auf den heutigen Tag die grössten 
Schwierigkeiten gemacht. Es findet sich im Grundwasser, in Mineralquellen (Klut) 
häufiger als man dachte, gewöhnlich mit Eisen vergesellschaftet. Seine Ver- 
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bindungen sind ungiftig (Manganoarbonate und -Sulfate) und wurden längere Zeit 
nicht besonders beachtet. Der erste Nachweis von Störungen durch Mangan- 
ablagerungen in Rohrleitungen wurde durch Proskauer (201) 1891 erbracht. 

Die Crenothrix hat eine besondere Vorliebe für manganhaltige Wässer, in 
denen sie noch stärker wuchert als in eisenhaltigem. Immerhin heisst es noch in den 
Leitsätzen (202) des Ministeriums für Medizinalangelegenheiten und des Innern vom 
23. 4. 07: „Das Mangan lässt sioh weniger leicht ausfallen. Das nicht ausfallende 
Mangan ist aber gesundheitlich indifferent; höchstens könnte seine Gegenwart bei 
Verwendung des Wassers in der einen oder anderen Industrie lästig werden. Er¬ 
fahrungen darüber sind jedoch bisher öffentlich nicht bekannt geworden.“ 

Die bekannte Breslauer Wasserkalamität [Beyschlag und Miohael (206), 
Debusmann (207)], bei der Eisen und Mangan plötzlich in enormen Mengen auf¬ 
traten, zwang die Aufmerksamkeit wieder auf die Frage der Entmanganung hin. 
Denn schon geringe Mengen Mangan können in gewerblicher Beziehung erheblich 
schaden, z. B. im Braugewerbe wird die Entwicklung der Hefe gehemmt, in der 
Wäscherei wird die Wäsche gelb bis schwarz gefärbt, die Rohrleitungen wachsen 
mit Crenothrix zu, das Wasser sieht bei hohen Graden des Mangangehaltes wie 
Tinte ans. Das Mangan kommt im Grundwasser in zwei Verbindungsformen vor, 
als Karbonat und als Sulfat. Das Karbonat lässt sich durch Einwirkung des Sauer¬ 
stoffs wie das Eisen in eine unlösliche Verbindung überführen und dann durch 
Filtration meist leicht entfernen. Die Beseitigung des Sulfates stösst dagegen auf 
grosse Schwierigkeiten [Többen (203), Proskauer (201)] (s. u.). 

So kann z. B. in Stettin (204) das Mangankarbonat entfernt werden, wenn 
man das Grundwasser in stärkerem Masse mit sauerstoffhaltigem Oderwasser ver¬ 
mischt oder auf der Enteisenungsanlage energisch entlüftet. Durch die Behandlung 
in der Enteisenungsanlage dort hat sich der Mangangehalt von rund 5,22 mg im 
Liter auf 0,27 mg herabsetzen lassen (unter 0,3 mg im Liter gilt als erträglich). 

In Glogau und Breslau dagegen handelt es sich um Mangansulfate. ln 
Glogau (205) nimmt man zuerst die Enteisenung (durch 2 Koksrieseler, 2 Absitz¬ 
behälter, 3 Perlkiesfilter) vor, um dann das Wasser durch Permutitfilter (s. u.) zu 
entmanganen. 

Für Breslau schlugen Lührig und Blasky (208) folgende Mittel zur Aus¬ 
scheidung des Mangans vor: 

1. Entfernung des Eisens in Vorrieselern, Nachrieselern und Feinfiltern; 

2. Vermischung des enteisenten Wassers mit konz. Kalkwasser in be¬ 
stimmtem Verhältnis bis zur sohwaoh alkalischen Reaktion; 

3. Beschleunigung der Ausfällung des Mangans durch Rieselung, Kaskaden¬ 
fall unter Einblasen von Luft usw. 

Hajek (209) lässt in Arad das Wasser in einem Reinwasserbehälter noch 
gründlich naohoxydieren und dann durch Hochdruckfilter nachreinigen. 

Breslau ist vorläufig wieder zum Teil zur Versorgung mit Oberflächenwasser 
übergegangen und sucht nach einwandfreiem Grundwasser. Die Errichtung von 
Permutitfiltern ist an den zu hohen Unkosten für die grosse Stadt gescheitert; wir 
werden unten noch auf dieses neue Verfahren einzugehen haben, das allein eine 
völlige Entmanganung zu leisten vermag [Gans (210)]. 
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Enthärtung. 

Die Härte des Wassers wird durch die Gegenwart von Kalk und Magnesia- 
yerbindungen hervorgerufen, wobei die Kalksalze za überwiegen pflegen. 

Zu Genusszwecken ist die Härte des Wassers ohne erhebliche Bedeutung 
(211); ein härteres Wasser schmeckt im allgemeinen besser, auoh wird die Ansioht 
vertreten, dass ein kalkkarbonathaltiges Wasser zum Aufbau des jugendlichen 
Organismus geeigneter sei, während die magnesiumsulfathaltigen Wässer durch 
ihre abführende Wirkung unbekömmlich sein können. 

Demgegenüber steht die ganz erhebliche Bedeutung des Härtegrades des Ge* 
brauohswassers für die einzelnen Industrien und für die häuslichen Zwecke wie 
Koohen und Wasohen, sowie als Kesselspeisewasser für die gesamte Industrie. 

Näheres siehe bei Klut, wo auch die hauptsächlichste Literatur angegebenist. 

Die Zahl der besonders für Kesselspeisewasser angegebenen Fällungsmittel 
ist Legion (222, 223). Da alle Kesselwässer verschiedene chemische Zusammen¬ 
setzung besitzen, so sind alle Universalkesselsteinmittel wertlos, denn ein jedes 
Wasser verlangt eine ihm angepasste chemische Behandlung. Ferner sind alle 
Fällungsmittel weniger zu empfehlen, die im Kessel selbst angewandt werden, weil 
sie in diesem und den Maschinen Störungen und Verwüstungen anrichten. 

Die Fällungsmittcl müssen dem Wasser vorteilhaft vorher in Misohbehältern 
in bestimmten Mengen zugesetzt werden und die Fällung muss abgewartet werden. 
Es erhellt, welche Vorzüge die Verwendung destillierten Wassers hierfür besitzt 
(s. u.). 

Von allen bisherigen Enthärtungsmitteln hat sich das altbekannte Kalk-Soda¬ 
verfahren am besten bewährt (224). Alle in Frage kommenden Kesselsteinbildner 
werden durch Kalk und'Soda bis aaf geringe Reste beseitigt [Mayer und Kleiner 
(221)]. Enthält das Wasser nur Bikarbonate, so gibt man Kalkwasser zu, enthält 
es nur Gips, gibt man Soda, enthält es beide Stoffe, so setzt man beide Fällungs¬ 
mittel zu. 

Das Kalk-Sodaverfahren ist auch am billigsten. Natronlauge ist ebenfalls 
brauchbar, aber teurer im allgemeinen. 

Von den verschiedenen Versuchen mit Barytverbindungen erscheint am besten 
das Baryumkarbonat nach Reisert; es kommt besonders in Frage, wo viel Sulfate 
vorhanden sind (Gips). 

Das Barytverfahren ist teuer; ein weiterer Nachteil ist, dass alle Barytsalze 
stark giftig sind; es müssten also Vorkehrungen getroffen werden, dass das betr. 
Wasser nicht zu Trinkzweoken und Wirtschaftszwecken benutzt wird. Baryum¬ 
karbonat ist nicht unerheblich löslich in Wasser, vom hygienischen Standpunkt 
ist daher das Barytverfahren nicht zu empfehlen. 

Für das Kalk-Sodaverfahren, falls es in der Kälte ausgefübrt wird, ist eine 
Zeit von 6—8 Stunden erforderlich; für eine zentrale Wasserversorgung wie in 
Oberlin (225) (Ohio) macht es recht erhebliohe Umstände. Das Wasser, das dort 
durch kohlensauren und schwefelsauren Kalk verunreinigt ist, kommt in Sammel¬ 
bassins, wird dann in Mischbehältem mit Kalk und Soda versetzt und dann in 
zwei Klärbecken sedimentiert. 

Die Behandlung eines Wassers, das konstante Zusammensetzung hat, ist ver¬ 
hältnismässig einfach, da man sioh chemisch auf seine Beschaffenheit einstellen 
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kann. Sowie sich aber die Zusammensetzung ändert, namentlich öfters und plötz¬ 
lich schwankt wie bei Hochwasser, ist es kaum anders möglich, als mit den che¬ 
mischen Zusätzen erheblich nachzuhinken und zu viel oder zu wenig zuzusetzen. 

Beide Nachteile, den Zeitverlust und die ungenügende Dosierung, vermeidet 
das Permutitverfahren, das im Gegensatz zu den älteren Methoden, die mit lös¬ 
lichen Fällungsmitteln in geringem Ueberschuss arbeiten, ein unlöslichos Fällungs¬ 
mittel in grossem Ueberschuss verwendet. Weil es das letztere vermag (in einer 
Schichtdicke von40—100cm), resultiert daraus eine erhöhte Filtrationsgeschwindig¬ 
keit (1 bis 10 m pro Stunde). Das Filter muss bei steigender Leistung vorher 
durch starke Kochsalzlösung regeneriert werden, aber bis zu diesem Moment be¬ 
wältigt es jede ihm im Wasser zugeführte Menge der betreffenden Härtebildner usw. 

(Schluss folgt.) 




9. 

Zusammenfassende Vebersicht 


Die Fortschritte in den allgemein anwendbaren Desinfektions¬ 
verfahren. 

Von 

Prof. Dr. Werner Rosenthal, Göttingen. 

Die neuen Erfahrungen und Versuche, über die hier berichtet werden soll, 
sind nicht derart, dass daraus zu einer wesentlichen Abänderung der in 
Preussen geltenden Desinfektionsanweisung Anlass genommen werden sollte. 
Ein prinzipieller Fortschritt bezüglich dor chemischen Desinfektion bahnt sich 
vielleicht insofern an, als man beginnt, spezifische Mittel gegen die einzelnen 
Krankheitserreger aufzusuchen (1). Wir wissen schon, dass die Wirksamkeit der 
Desinfektionsmittel und die Widerstandskraft der Bakterien sich nicht in zwei ein¬ 
fache, unveränderliche Reihen ordnen lassen, sondern, dass man jedesmal andere 
Reihen erhält, wenn man einzelne Mittel gegen vielerlei Bakterion oder vielerlei 
Desinfektionsstoffe gegen bestimmte Bakterien ausprobt. Für die Desinfektions¬ 
praxis wird aber der hier angebahnte Fortschritt noch auf lange hinaus unwesent¬ 
lich sein, weil wir einfache, für möglichst viel verschiedenartige Krankheiten an¬ 
wendbare Regeln und wenige, preiswerte Mittel brauchen. In dieser Hinsicht sind 
die in der amtlichen Desinfektionsanweisung empfohlenen Mittel noch nicht über¬ 
troffen. 

Der teuere und ungleichmässige, daher wenig zuverlässige Chlorkalk kann 
meist durch die billige Kalkmilch ersetzt werden. Diese wirkt auf wenig trübe, 
wässerige Lösungen, wie z. B. verdünnte Abwässer, Badewasser auch in wesent¬ 
lich geringerer Konzentration, als wie amtlich vorgeschrieben ist, bei guter Durch¬ 
mischung und genügend langer Einwirkung zuverlässig desinfizierend (2); durch 
diese Erfahrung wird in manchen Fällen ihre Verwendung erst praktisch ermög¬ 
licht werden, die sonst wegen der Kosten oder der Schwierigkeit, soviel Kalkmilch 
in die Rezipienten überhaupt einzuführen, oder wegen der drohenden Verschlam¬ 
mung der Abflüsse undurchführbar wäre. In anderen Fällen, wenn die Durch¬ 
mischung schwer zu erreichen ist, z. B. zur Desinfektion fester Kotballen, kann 
die Kalkmilch durch den rohen ungelöschten Kalk ersetzt werden, der in dem zu 
desinfizierenden Gefäss mit der entsprechenden, 4—5fachen Menge Wasser über¬ 
gossen wird. Die dabei eintretende Erhitzung auf 70° und mehr bewirkt eine 
zuverlässige Abtötung z. B. von Typhusbakterien (3). 

Das einzige gasförmige chemische Desinfektionsmittel, mit dem ganze Räume 
und ausgedehnte Oberflächen ganz gleichmässig behandelt werden können, ist 
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immer noch der Pormaldehyd. Alle oberflächlich gelagerten Krankheitskeime, auch 
Milzbrandsporen und Tuberkelbazillen werden getötet, wenn der Vorschrift ent¬ 
sprechend im abgedichteten Raum je 5 g Formaldehyd und 30 g Wasserdampf auf 
den Kubikmeter entwickelt werden und mehrere Stunden einwirken. Auch schon 
mit geringeren Formaldehyd- und Wassermengen kann man oft ausreichende Des¬ 
infektionswirkung erzielen. Das ist aber nur dann der Fall, wenn die relative 
Feuchtigkeit des Raumes vor der Desinfektion schon nicht zu gering war, wenn 
die Abdichtung eine sehr vollkommene ist und die Ausdehnung der Formaldehyd 
und Wasser absorbierenden Oberflächen oder ihre Absorptionskraft nicht allzugross 
sind. Daher verlangt die Desinfektionsanweisung mit Recht die angegebenen, relativ 
grossen Mengen. Am billigsten geschieht dies durch die Verdampfung verdünnten 
Formalins mit dem Breslauer Apparat oder mit jenen Apparaten, die Formaldehyd 
durch den entwickelten Wasserdampf versprayen. 

Für die Fälle, in denen ein solcher Apparat nicht verfügbar ist, oder wenn 
für grosse Räume die Apparate nicht ausreichen, besitzen wir jetzt mehrere er¬ 
probte Verfahren ohne Apparat. Das älteste brauchbare von diesen ist das Autan- 
verfahren. Bei ihm wird, wie auch bei den weiterhin zu nennenden, die zur Ver¬ 
dampfung nötige Erhitzung durch die Wirkung eines Superoxyds auf Formaldehyd 
oder seine Polymeren (das Paraform) hervorgerufen oder wenigstens eingeleitet. 
Dabei wird Formaldehyd zu Kohlensäure, Ameisensäure und Methylalkohol oxydiert; 
es geht also ein beträchtlicher Teil des angewendeten Formaldehyds für die eigent¬ 
liche Desinfektionswirkung verloren. In welchem Masse das geschieht und wie 
viel des vorhandenen Formaldehyds als solohes verdampft wird, bedarf für jedes 
Präparat und jede Operationsvorschrift einer sorgfältigen, schwierigen Unter¬ 
suchung. Dena die Reaktionen sind sehr verwickelte und laufen je nach den Be¬ 
dingungen, wie Temperatur, Wassermenge, Beschaffenheit und Grösse der Gefässe 
auch noch verschieden ab. Das Autanverfahren haben im Kais. Gesundheitsamt 
Auerbach und Plüddemann einer derartigen Untersuchung unterworfen (4), 
aus der folgt, dass bestenfalls weniger als 25 pCt., meist wohl nur etwa 15 pCt. 
des angewendeten Paraforms als Formaldehyd verdampft wird. Auoh die ent¬ 
wickelte Wasserdarapfmenge ist, wenn die Autanpackungen in Räumen von dem 
ihnen aufgedruckten Kubikinhalt vorschriftsmässig benützt werden, ebenso wie der 
Formaldehyd etwa nur die Hälfte der vorgeschriebenen. Daraus schliessen die 
Autoren, dass zu einer zuverlässigen Desinfektion Autanpackungen verwendet 
werden müssen, wie sie die Fabrik für Räume von doppelter Grösse empfiehlt. 
Damit wird das Autanverfahren das allerteuerste aller Formaldehydverfahren, für 
sehr kleine Räume doppelt, für sehr grosse fünfmal so teuer als der Material¬ 
verbrauch beim Breslauer Verfahren 1 ). 

1) Aus einer sehr dankenswerten Auskunft der Firma Friedr. Bayer u. Co. 
ersehe ich, dass die Packungen Autan heute noch die gleichen sind, wie sie A. 
und P. bei ihren Untersuchungen dienten; nur die Gewichtsmengen, die nach ihrer 
Angabe in der Packung für 80 cbm enthalten sind, werden heute als Packung für 
60 cbm abgegeben. Ob hier ein Versehen der Autoren oder eine Aenderung im 
Vertrieb vorliegt, ist mir nicht bekannt. Im ganzen wird dadurch die Rechnung, die 
den obigen Angaben zugrunde liegt, nicht verändert. Diese ist übrigens nicht auf die 
Wiederverkaufspreise, sondern auf die Rabattsätze bei direktem Bezüge aufgebaut. 
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Den Vorzug, dads zur Ausführung einer Desinfektion keine flüssigen, sondern 
nur trockene Reagentien mitgeführt zu werden brauchen, teilt mit dem Autan das 
Permanganat-Paraformverfahren, das aus dem gleich zu besprechenden, der Oxy¬ 
dation einer verdünnten Formalinlösung durch Kalium hypermanganicum hervor¬ 
gegangen ist. Es wurde von Kalähne und Strunk ausgearbeitet und sorgfältig 
in quantitativer Hinsicht untersucht. Es ist wesentlich billiger als Autan, für 
grössere Räume aber auch noch 3—4 mal so teuer als das Breslauer Verfahren (5). 
Einige andere Verfahren, die mit den genannten die Eigenschaft gemein haben, 
dass der Formaldehyd nicht als Flüssigkeit mitgeführt wird, übergehe ich, weil 
sie andere Nachteile oder wenigstens keine Vorzüge vor dem Paraform-Permanganat 
besitzen. Für die Wohnungsdesinfektion in Friedenszeiten scheint mir dieser Vor¬ 
zug, dass keine Lösungen und keine Apparate mitgeführt zu werden brauchen, 
nicht ausschlaggebend zu sein, .weil die Desinfektoren doch mit anderem Geräte 
ausgerüstet sein müssen und sich deshalb sowieso eines Handwagens, einer Kiste 
oder eines Transportdreirads bedienen müssen. Für militärische Zwecke hat er 
Bedeutung; auch für die gelegentliche Desinfektion.sehr kleiner Räume (Schränke) 
spielt der etwas höhere Preis keine Rolle, so dass die bequeme, gebrauchsfertige 
Packung des Autans empfehlenswert sein kann. 

Die Verwendung der käuflichen 40 proz. Formaldehydlösung, die noch mit 
Wasser verdünnt wird, und von kristallisiertem Kaliumpermanganat, wie sie nach 
amerikanischem Beispiel in Deutschland zuerst Doerr und Raubitscbeck emp¬ 
fohlen haben, stellt sich wesentlich billiger als die ebengenannten Verfahren. Auch 
hierfür haben Kalähne und Strunk (5) die notwendigen Mengen, um 5 g Formal¬ 
dehyd und 30 g Wasser auf den Kubikmeter zu verdampfen, festgestellt; nach 
ihren Vorschriften stellt sich die Desinfektion grosser Räume (mehr als 100 cbm) 
noch immer 2—3 mal so teuer als mit dem Flüggeschen Apparat. Für 10 cbm 
dagegen besteht kaum ein Unterschied, weil man bei dem Breslauer Verfahren 
gerade dann einen vergleichsweise recht grossen Anteil Formalinlösung unver- 
dampft im Kessel lassen und auch verhältnismässig viel Spiritus verbrennen muss. 

Eine wesentliche Verbilligung bedeutet demgegenüber das ganz neuerdings 
von Gins angegebene Verfahren, bei dem durch die Einwirkung ven Kalium per- 
manganicum auf das Formalin die Reaktion nur eingeleitet, die weitere Ver¬ 
dampfung von Formaldehyd und Wasser aber durch die in der erhitzten Lösung 
sehr rasch erfolgende Ablöschung von reinem gebranntem Kalk bewirkt wird (6). 
Formaldehyd lediglich durch Löschen von Kalk zu verdampfen, wurde schon vor 
längerer Zeit versucht, das führte aber zu keinen brauchbaren Verfahren, weil 
Formaldehyd im Kontakt mit heisser Aetzkalklösung zu nicht flüchtigen Produkten 
kondensiert wird. Neuerdings hat Hammerl ein Verfahren angegeben, bei dem 
das Formalin verdampft wird durch die Erhitzung beim Zusammenbringen von 
gebranntem Kalk und Schwefelsäure (7); die Notwendigkeit diese mitzuführen, ist 
ein Nachteil im Vergleich zu dem Verfahren von Gins. Dies ist nach den An¬ 
gaben des Autors nur wenig teuerer als die Verdampfung mit Apparaten, für sehr 
kleine Räume sogar ein wenig billiger und ist, wie ich mich selbst überzeugt habe, 
sehr bequem, da die Formaldehydentwicklung nicht allzu stürmisch einsetzt und 
auch ohne Aufwallen oder Spritzen verläuft, so dass man keiner sehr grossen Ge- 
fasse bedarf; erforderlich ist nur ein sehr reiner gebrannter Kalk, dessen Be- 
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Schaffung zu billigem Preise aber weder in Frankfurt a. M. noch in Göttingen 
schwierig ist. Es fehlt aber noch eine genaue Untersuchung über die Verluste 
am verwendeten Formaldehyd und über die verdampfte Wassermenge bei den beiden 
letzten Verfahren. Dass nach Gins’ Angaben nicht 30 g Wasserdampf auf den 
Kubikmeter entwickelt wird, ergibt sich duroh eine einfache Reohnung, wenn man 
berücksichtigt, dass die Formalinlösung nur etwa 60 pCt. Wasser onthält und wie¬ 
viel H 2 0 durch die Umwandlung von CaO in Ca(OH) 2 gebunden wird. Vermut¬ 
lich werden also die zu verwendenden Mengen der Reagentien gegenüber den An¬ 
gaben des Erfinders zu erhöhen sein und sich damit auch die Kosten etwas steigern.. 
Ein einziger Versuch, den ich unter nicht allzu günstigen Umständen angestellt 
habe (Raum von beinahe 100 cbm, bei kühler Aussentomperatur angeheizt, daher 
mit ziemlich trockener Luft und durch den noch warmen Ofen etwas ventiliert), 
zeigte, dass sioh das Zimmer nicht so mit dichten Dämpfen füllte, wie bei dem 
Breslauer oder dem Permanganatverfahren und dass zwar alle (je fünf), auch die 
ungünstig aufgestellten Proben von Diphtherie- und Kolibakterien abgetötet waren, 
von Staphylokokken aber die drei ungünstig aufgestellten Proben (unter einem 
Schrank, in den äussersten Zimmerecken hinter dem etwas abgerückten Bett und 
auf der Fensterbank) keine völlige Sterilisierung, sondern nur eine Vorzögerung in 
der Entwicklung zeigten. 

Auch die Ammoniakentwicklung, die ja zur baldigen Desodorierung der mit 
Formaldehyd desinfizierten Räume unerlässlich ist, lässt sich ohne besondere Ap¬ 
parate mit Aetzkalk ziemlich bequem ausführen. Dieser wird einfach mit verdünnter 
Ammoniaklösung übergossen oder, wenn keine Lösung mitgeführt werden soll, mit 
Salmiak oder schwefelsaurem Ammonium gemischt und dann mit Wasser gelöscht. 
Das Abdichten der Räume und das Herrichten der Möbel muss bei allen diesen 
Verfahren ebenso wie bei der Verwendung von Apparaten durch geschulte Des¬ 
infektoren geschehen. 

Der empfindlichste Mangel der bisherigen Desinfektionsmittel ist es gewesen, 
dass wir kein durchaus sicher auch in die Tiefe wirkendes Verfahren für solche 
Gebraucbsgegenstände, wie Ledersachen, Bücher, empfindliche Kleidungsstücke 
besessen, die im Wasserdampf von 100° beschädigt werden, v. Esmaroh hat 
zuerst gezeigt, dass Wasser- und Formalindampf vereint auch bei Temperaturen 
unter 100° sehr wirksam sind, und dass man einer Uebersobreitung der ge¬ 
wünschten Temperatur Vorbeugen und zugleich die Durchdringung der Gegen¬ 
stände mit diesen Gasen noch fordern kann duroh Evakuation des Desinfektions¬ 
raums (8). Die erste Verwertung dieser Erkenntnis im grossen ist durch die Japaner 
im Kriege gegen Russland 1904 geschehen: sie brachten Soldatenausrüstungen in 
eigens gebaute grosse Kammern, in denen sie durch Sprühdampf auf 70° vorge¬ 
wärmt und zugleich durchfeuchtet wurden, und in denen dann grosse Formalin¬ 
mengen versprayt wurden. Das Verfahren ist umständlich und kostspielig und 
wohl nur bei grossen Massen derartigen Desinfektionsgutes lohnend, wie sie bei 
dem Rücktransport der Kranken und Verwundeten und ganzer Truppenteile aus 
dem durchseuchten Kriegsschauplatz in die Heimat Vorlagen (9). 

Kister und Trautmann in Hamburg haben zuerst die Formalin-Wasser- 
dampfdesinfektion bei Temperaturen unter 100° und vermindertem Druck an einem 
grossen Apparat praktisch durchgeführt (10—12). In sehr eingehender Weise hat 
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Rubner sie studiert und den nach ihm benannten Apparat konstruieren lassen 
(13—18). 

Gegenwärtig werden von verschiedenen Fabriken Apparate gebaut, die in 
Einzelheiten von einander abweichen. Zu unterscheiden sind zwei Typen des Ver¬ 
fahrens: bei dem einen wird nur anfangs ein Vakuum erzeugt und dann lässt man 
Wasser- und Formaldehyddampf bei etwas steigendem Druck einströmen und im 
abgeschlossenen Apparat ruhend bei Temperaturen zwischen 70° und 80° ein¬ 
wirken; so arbeiten der Hamburger und der nach den Angaben von L. Pfeiffer 
(Weimar) und von Martin Hahn ausgeführte Apparat (12, 19). Bei dem anderen 
Typ wird dauernd evakuiert und Formaldehyd und Wasserdampf zugeführt: 
Rubner-Apparat, Vakuformapparat. Der „Hennebergsche“ und der neueste 
„Weimarer“ Universalapparatsind fürbeideOperationsweiseneingerichtet(20,21,22). 

Bei diesen Apparaten kann, besonders wenn die abziehenden Dämpfe in 
einem Kondensationsgefäss (wie es regelmässig nur den Rubnerapparaten beige¬ 
geben wird) wieder verdichtet werden, ein wesentlich geringerer Druck während 
der Einwirkung der Dämpfe und dadurch die Desinfektion bei wesentlich 
niedrigeren Temperaturen erzielt werden als mit den erstgenannten. Ein weniger 
wesentlicher Konstruktionsunterschied der Apparate der verschiedenen Firmen, der 
bei den beiden genannten Typen vorkommt, scheint es zu sein, ob das Vakuum 
durch eine Luftpumpe oder ein Darapfstrahlgebläse erzeugt wird. Letzteres ist 
«infacher und weniger Störungen ausgesetzt, aber nicht ganz so leistungsfähig und 
bei starker Beanspruchung auch wohl weniger ökonomisch arbeitend als eine gute 
Pumpe. 

Georg Mayer und Waldmann haben am eindringlichsten Apparate ver¬ 
schiedener Konstruktion miteinander verglichen, und zwar indem sie Anforderungen 
an sie stellten, die die Erfordernisse der Desinfektionspraxis überschritten (23). 
Sie benutzten nämlich als Testobjekte einerseits unbearbeitetes, ungefärbtes Leder, 
das ganz unverändert und verarbeitungsfähig bleiben sollte, und andererseits sehr 
widerstandsfähige Sporen (Erdsporen) in so schwierigen und seltenen Umhüllungen, 
wie z. B. innerhalb eines mit Watte ausgestopften Kommissstiefels. Das unbe¬ 
arbeitete, fast fettfreie Leder wurde durch die Aldehydwasserdämpfe auch bei 
relativ niederer Temperatur, 59°, noch geschädigt. Nur mit dem Rubnerapparat, 
bei einem Vakuum von 710 mm Queoksilberdruck und bei 49° erhielten sie ein 
ihren Ansprüchen entsprechendes Ergebnis: keine merkbare Veränderung der Leder¬ 
proben und Abtötung von Erdsporen, die 10 Min. lang strömendem Dampf von 100° 
widerstanden, auch innerhalb der schwer durchdringlichen Gegenstände. Daraus 
folgt also, dass der Rubnerapparat das Bestmögliche leistet und die anderen, 
älteren Konstruktionen ihm nicht gleichkommen an Leistungsfähigkeit; aber für 
die Anforderungen der Praxis, nämlich Abtötung der resistentesten vegetativen 
Bakterienformen und mässig resistenten Milzbrandsporen, ohne Schädigung ver¬ 
arbeiteten, gefetteten und dunkel gefärbten Leders sind auch diese brauchbar, wie 
man auch aus dem Bericht dieser Autoren entnehmen kann. 

Die besondere Leistungsfähigkeit des Rubnerapparats zur Desinfektion auch 
sehr dicker (oder aber kleinerer, doch sehr dicht gepackter) geschlossener Bücher 
bat auch eine Untersuchung von Sobernheim und Seligmann dargetan (24). 
In den anderen Apparaten mit nicht so geringem Luftdruck müssen Bücher zur 
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sicheren Desinfektion aufgespreizt aufgehängt oder zum mindesten ganz locker ge¬ 
schichtet werden, so dass im ersten Fall Beschädigung doch nicht ganz ausge¬ 
schlossen, auch im letzteren aber die Desinfektion ganzer Bibliotheken sehr mühe¬ 
voll und kostspielig wird. Bei wiederholter Vakuumformalindesinfektion impräg¬ 
nieren sich nach den genannten Autoren die Bücher derart mit Formaldehyd, ohne 
doch merklich danach zu riechen, dass sie selber aufgebrachte Keime abtöten; 
eine Eigenschaft, die besonders bei Versuchen über Bücherdesinfektion zu beachten 
ist, die aber auch dieses Verfahren als besonders geeignet erscheinen lässt, wenn 
es sich darum handelt, eine Methode für die regelmässige Desinfektion von Leih¬ 
und Schulbibliotheken auszuwählen. 

Den angeführten Vorzügen der Vakuumdesinfektionsapparate stehen nun aber 
doch auch Bedenken gegenüber, die sie nicht unbedingt zu empfehlen erlauben. 
Es sind nämlich nicht nur die Anschaffungskosten wesentlich höher, als von ein¬ 
fachen Dampfapparaten, sondern auch der Betrieb ist schwieriger und umständlich, 
weil sehr viel verschiedene Dinge: die Dampfentwicklung, die Formalin Vergasung, 
die Temperaturen verschiedener Apparatteile und die Druckverrainderung während 
der Desinfektion ständig zu beobachten und zu regeln sind, und er wird auch 
teurer als bei der Wasserdampfdesinfektion durch den Verbrauch an Formaldehyd. 
Zwar kann dieser in einem Kondensationstopf wiedergewonnen werden, aber doch 
nur zum Teil, und seine Wiederverwendung bringt neue Schwierigkeiten mit sich. 
Denn da der Rückstand im Verdampfungsgefäss und das Kondensat ganz ver¬ 
schiedenen und je nach den Umständen der einzelnen Desinfektionen wechselnden 
Gehalt an Formaldehyd (und auch an anderen Stoffen) zeigen, für jeden Apparat, 
jeden Druck und jede Temperatur aber ein ganz bestimmter Mindestgehalt der 
verdampften Lösung erforderlich ist, damit die Desinfektion zuverlässig sei, so geht 
es nicht an, einfach das Kondensat wieder in das Verdampfungsgefäss zurückzu¬ 
fällen, sondern sein und des Rückstands Formaldehydgehalt sollte jedesmal durch 
Titration festgestellt und daraus die zur Ergänzung nötigen Mengen von Formalin 
und Wasser berechnet werden. Aus diesen Gründen ist auch eine objektive Kon¬ 
trolle dafür, dass die Desinfektion vorschriftsmässig und wirksam ausgeführt ist, 
mit einfachen Apparaten, wie bei der Dampfdesinfektion, kaum möglich. Daher 
ist die Anschaffung solcher Apparate, trotz ihrer grossen prinzipiellen Vorzüge, 
nur Stadtgemeinden zu empfehlen, die in einer grösseren Desinfektionsanstalt übor 
genügend zahlreiches, wohlgeschultes und zuverlässiges Personal verfügen und we 
die Apparate in lohnender Woise bei der Desinfektion empfindlichen Gutes ausge¬ 
nützt werden können. 

Für kleine Verhältnisse wird wahrscheinlich ein ganz anderes Prinzip an 
Stelle dieses komplizierten Verfahrens treten können, das erst in allerletzter Zeit 
auf die Veranlassung von Flügge überhaupt in Erwägung gezogen wurde, nämlich 
die trockene Hitze unter 100° bei sehr langer, bis zu 48 Stunden ausgedehnter 
Anwendung. Im Anschluss an die Untersuchungen v. Esmarchs und Rubners 
hatten verschiedene Autoren auch mit feuchter Luft verschiedenen Sättigungs¬ 
grades und bei Temperaturen zwischen 60 und 100° Versuche angestellt, die aber 
letzten Endes gegen die Verwendbarkeit dieser Faktoren ausfielen, weil bei zuver¬ 
lässiger Desinfektionswirkung eine Beschädigung von Ledersachen kaum zu ver¬ 
meiden war, oder aber die Desinfektionsdauer sehr lang gewählt und zugleich 
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Temperatur und Feuchtigkeitsgrad während dieser ganzen Zeit in sehr engen 
Grenzen gehalten werden mussten, wenn jene erreicht und diese vermieden werden 
sollte: das erforderte aber ständige Beobachtung des Apparates während dieser 
ganzen langen Zeit und war gleichwohl noch kaum durchführbar, weil es für so 
hohe Temperaturen keine unveränderlich zuverlässigen, leicht ablesbaren Hygro¬ 
meter gibt. Konrichs Versuche im Hygienischen Institut in Berlin ergaben nun, 
dass auch ohne jede Befeuchtung der Luft bei Temperaturen über 70° alle vege¬ 
tativen Bakterienformen abgetötet werden, wenn die Hitzewirkung nur genügend 
lange ausgedehnt wird; dann dringt sie aber auch in alle Gegenstände ein, sogar 
in geschlossene und dichtgepackte Bücher. Andererseits leiden auch Ledergegen¬ 
stände und empfindliche Farben, wie z. B. unechte Vergoldung 1 ) an Einbänden, 
bei Temperaturen bis zu 90° durchaus nioht, wenn die Luft nur trooken bleibt. 
Das ergibt also einen so grossen Spielraum, dass die Konstruktion und Bedienung 
des Apparates sehr einfach werden kann. Konrich (25) benutzte zu seinen Ver¬ 
suchen einen doppelwandigen Kasten aus verbleitem Eisenblech von 1 / 8 cbm Inhalt, 
dessen Mantel mit Wasser gefüllt ist; im Innenraum und im Mantel befinden sich 
je ein Thermometer und im Wasserbad auch noch ein Thermoregulator für die 
Gasheizung. Den Apparat 48 Stunden lang auf einer Temperatur zwischen den an¬ 
gegebenen Grenzen zu halten geschieht automatisch und der Gasverbrauch dafür, 
3 cbm, ist billig. 

Widerstandsfähigere Krankheitskeime als Staphylokokken und Tuberkel¬ 
bazillen, mit denen K. experimentiert hat, müssen wir nur bei Milzbrand, Tetanus 
und vielleicht noch Pocken annehmen; Desinfektionen aus diesem Anlass sind aber 
inbetreff von Kleidungsstücken und Gebrauchsgegenständen doch überaus selten. 
In allen anderen Fällen können wir also die mässige trockene Hitze als ausreichend 
ansehen. Auch die lange Dauer der Desinfektion ist für die Gegenstände, die für 
diesen Apparat in Betracht kommen, Stiefel, Helme und andere Lederwaren, ge¬ 
stickte Uniformen und wertvolle Kleider und endlich Bücher meist irrelevant, weil 
es sich um Effekten von Kranken oder Gestorbenen handeln wird. Da diese 
Gegenstände auch dicht gepackt werden können und meist nicht so sehr umfang¬ 
reich sind, wird auch ein Kasten der angegebenen mässigen Grösse meist ausreichen. 
Es erscheint daher wünschenswert, dass dieses Verfahren, wenn seine Brauchbar¬ 
keit von anderer Seite bestätigt ist, in die Zahl der staatlich zugelassenen aufge¬ 
nommen wird, und dann alle kleineren Desinfektionsanstalten mit einem solchen 
Hoissluftkasten mit Wassermantel ausgestattet werden. 

Wegen seiner langen Dauer nicht verwendbar erscheint freilich dieses Ver¬ 
fahren für die Kleider des Arztes, der einen infektiösen Kranken besucht hat, für 
die Ueberkleider von Aerzten, Pflegerinnen und Desinfektoren; diese werden durch 
allzu häufiges Waschen oder Desinfizieren im strömenden Dampf allzu rasch ab¬ 
genützt, so dass man dies in den weitaus meisten Fällen, in denen keine auffallende 
Beschmutzung und daher auch nur eine ganz oberflächliche Infektion möglicher¬ 
weise eingetreten ist, zu vermeiden suchen muss. Dazu empfiehlt sich der schon 
seit fast 20 Jahren empfohlene, aber immer noch nicht vielgebrauchte Formalin¬ 
schrank. Seine Verwendung ist viel bequemer geworden, durch die apparat- und 

1) Hierin übertrifft die Methode sogar auch das Formalin-Vakuumverfahren 
mit dem Rubner-Apparat. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zusammenfassende Uebersicht. 


459 


feuerlose Entwicklung von Formaldehyd- und Wasserdampf, wie wir sie eingangs 
besproohen haben. Jeder Schrank oder jede Kiste, die sich abdichten lassen, sind 
ohne weitere Beschädigung für künftigen anderen Gebrauch dazu zu verwenden; 
insbesondere das Verfahren von Gins wird das bequemste und billigste hierfür 
sein, wenn auch die Kosten bei dem geringen Bedarf an Formalin hierbei viel 
weniger wichtig sind, als bei der Zimmerdesinfoktion. Freilich sind, wie Gins in 
eigenen Versuchen festgestellt hat, dabei auf den Kubikmeter viel grössere Dampf¬ 
mengen zu entwickeln, als bei der Zimmerdesinfektion; das beruht augenscheinlich 
darauf, dass in einem solchen, mit Leinenröcken oder anderen Kleidungsstücken 
vollgehängten Schrank die adsorbierenden Oberflächen verhältnismässig sehr viel 
grösser sind als in einem Wohnraum; gerade diese aber sind ja zu desinfizieren 
und wir müssen soviel Formaldehyd und Wasserdampf entwickeln, dass auf jeden 
Flächenteil das zur Wirkung nötige Quantum (dessen wirklichen Wert wir freilich 
nicht kennen) kommt. 

insbesondere zur Desinfektion der leinenen Mäntel im Kranken hausbetrieb hat 
Gins noch eine andere zweckmässige Neuerung empfohlen (26): nämlich an Stelle 
eines Schrankes, bei dem der Verschluss der Tür dooh nicht so einfach für immer 
luftdicht herzustellen ist, eine „Desinfektionsglocke“ in Form eines beweglich auf¬ 
gehängten Zylinders aus Ballonstoff, dessen unterer, mit einem Ring beschwertor 
Rand durch Eintauchen in eine wassergefüllte Rinne eines Untersatzes rasch voll¬ 
kommen gasdicht abgeschlossen werden kann. Nachdem die Mäntel in den Zylinder 
gehängt worden sind, wird die nötige Menge Kalk, Formalin, Wasser und Per¬ 
manganat in einen Topf getan, dieser auf die Mitte des Untersatzes gestellt und 
die Glocke gesenkt. Wenn nur die Oberfläche der Mäntel desinfiziert werden soll, 
ist dies in wenigen Stunden geschehen, zweckmässigerweise lässt man sie aber 
über Nacht in der Glooke; morgens wird unter Lüften des Zylinders ein Ammoniak- 
entwicklungsgefäss untergeschoben und nach 10 Min. sind die Mäntel wieder ver¬ 
wendbar. 

Wenn die Formalinschrankdesinfektion auch eine gewisse Tiefenwirkung 
haben soll, z. B. auf die Taschen von Kleidungsstücken, dann dürfte der von 
v. Gonzenbach angegebene Formalinschrank zu empfehlen sein (27). Durch eine 
zweckmässige Luftheizung mit Zirkulation wird der eiserne Schrank mit dem zu 
desinfizierenden Inhalt auf 70° vorgewäimt, dann wird durch ein vorhandenes 
Rohr eine verdünnte Formalinlösung auf ein Gefäss mit Permanganat geschüttet 
und so Formaldehyd und Wasserdampf entwickelt, ohne den Schrank zu öffnen; 
die Gase in seinem Innern werden durch die Heizung in ständiger Zirkulation ge¬ 
halten und so ihr Eindringen befördert. Die Formaldehydentwicklung kann auch 
durch eine zweite Vorrichtung nach einiger Zeit wiederholt werden, wenn man 
eine besonders starke und langanhaltende Wirkung erzielen will. Das Verfahren 
ist gewissermassen eine zweckmässige Modifikation des Japanischen Verfahrens“ 
für kleine Verhältnisse und dürfte auch neben dem Konrichschen Trockenschrank 
dann in Frage kommen, wenn es sich darum handelt, empfindliche Kleidungsstücke 
innerhalb von 2 bis 4 Stunden zu desinfizieren. 

Wir verfügen nun also über ein fast lückenloses Rüstzeug zur Desinfektion 
der Wohnräume und all ermöglichen Gebrauchgegenstände. Nur Lebewesen, also 
die Rekonvaleszenten selbst, ihre Pfleger und Mitbewohner können wir nicht des- 
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infizieren. Dieser Mangel erschien nicht so sohr wesentlich, solange man annahm, 
dass die spezifischen Infektionserreger nur im kranken Organismus ihre Lebens¬ 
bedingungen fanden. Seitdem wir aber wissen, in wie vielen Fällen sie auch in 
anscheinend gesunden Organismen, den Bazillenträgern, vegetieren können, müssen 
wir dem immer Rechnung tragen, sowohl bei der Anordnung zu treffender, wie 
bei der Beurteilung ausgeführter Desinfektionsmassnahmen. Das wird uns davor 
behüten, von ihnen allzu viel zu erwarten oder Misserfolge nur ihrer schlechten 
Ausführung anzurechnen; der wirkliche Wert einer zweckmässig und sorgfältig 
ausgeführten Desinfektion bleibt bestehen, denn jeder Krankheitskeim, der durch 
sie vernichtet wird, bleibt immer als Gewinnst zu buchen, wenn wir auch wissen, 
dass es mit diesen Mitteln allein kaum gelingen wird, die Krankheitskeime völlig 
zu verniohten. 
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nach dem Verfahren v. Esmarehs. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. 1904. Bd. 46. S. 379. 

— 11) Dieselben, Ueber Desinfektionsversuche mit Formaldehydwasserdampf. 
Gesundheits-Ingenieur. 1906. Nr. 6. — 12) Hanne, R., Der Hamburger Formalin- 
Vakuum-Desinfektionsapparat. Gesundheits-Ingenieur. 1910. Xr.52.— 13)Rubncr, 
Max, Die wissenschaftlichen Grundlagen einer Desinfektion durch die vereinigte 
Wirkung gesättigten Wasserdampfs und flüchtiger Desinfektionsmittel bei künstlich 
erniedrigtem Luftdruck. Arch. f. Hyg. 1906. Bd. 56. S. 241. — 14) Christian, 
Ein Universal-Dampf-Desinfektionsapparat (System Rubnerh llygicn. Rundschau. 
1907. Bd. 17. S. 834. — 15) Derselbe, Die biologische Wirkung der Desinfektion 
durch vereinigte Wirkung gesättigter Wasserdämpfe usw. Hygien. Rundschau. 1907. 
Bd. 17. S. 841. — 16) Derselbe, Der Universal - Dampf - Desinfektionsapparat 
(Itubner). Hygien. Rundschau. 1909. Bd. 19. S. 241. — 17) Vassei, Universal- 
Desinfcktionsapparat (System Rubner). Hygien. Rundschau. 1910. Bd. 20. S. 513. 

— 18) Derselbe, Aufsätze. Desinfektion. 1910. Jahrg. 3. S. 499 u. Gesundheits- 
Ingenieur. 1911. Nr. 8. — 19) Hahn, Martin, Ueber Versuche mit einem neuen 
Vakuum-Desinfektionsapparat. Gesundheits-Ingenieur. 1907. — 20) Mayer, Otto, 
Ueber die Hennebergsehc Eormalin-Vakuum-Desinfektionsanlage. Desinfektion. 1912. 
Jahrg. 5. S. 71. — 21) Schröter, Versuche mit einem Universal-Vakuum-Desinfek- 
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tionsapparat usw. Zeitsehr. f. Hyg. u. Inf. 1912. Bd. 73. S. 31. — 22) Prospekte 
der Firmen: Rud. A. Hartmann, Berlin S. 42, F. u. M. Lautenschläger, Berlin N., 
Apparatebauanstalt Weimar, A. G., vorm. Gehr. Schmidt, Weimar, Deutsche Des* 
infektionszentrale, Berlin N. 20. — 23) Mayer, Georg und A. Waldmann, Ver¬ 
suche mit Formaldehyd - Vakuum-Desinfektionsapparaten. Gesundheits - Ingenieur. 
1911. Nr. 19. — 24) Sobernheim, S. und E. Seligmann, Ueber Bücherdesin¬ 
fektion. Desinfektion. 1910. Jahrg. 3. S, 539. - 25) Ivonrich, Zur Desinfektion 

von Lederwaren und Büchern durch heisse Luft. Zeitsehr. f. Hyg. u. Inf% 1912. 
Bd. 71. S. 296. — 26) Gins, H. A., Eine neue Vorrichtung zum Ersatz der Schrank¬ 
desinfektion. Desinfektion. 1912. Jahrg. 5. S. 227. — 27) v. Gonzenbach, Des¬ 
infektionsversuche mit Formaldehvd in warmer, feuchter, bewegter Luft. Desin¬ 
fektion. 1912. Jahrg. 5. S. 1. 
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Das Gesundheitswesen des Preussischen Staates im Jahre 1911. Im 
Aufträge Sr. Exzellenz des Herrn Ministers des Innern bearbeitet in der Medi¬ 
zinalabteilung des Ministeriums. Berlin 1912. Richard Schoetz. 547 Ss. 15 M. 

Die wesentlichste Neuerung an dieser allgemeinen Uebersioht über das 
Preussische Gesundheitswesen ist die, dass sie um etwa 1 / 2 Jahr früher auf dem 
Platze war, als ihre sämtlichen Vorgängerinnen es zu sein pflegten. Dies wurde 
ermöglicht duroh eine erheblich sohDellere Verarbeitung der Berichte und dadurch, 
dass 3 grössere statistische Uebersichton, deren Fertigstellung erst in diesem 
Frühjahr möglioh ist, wegblieben. Es sind das aus dem Anhang die Tabelle Nr. 20 
über Zahl, Grösse und Frequenz der Heilstätten und Tabelle Nr. 21 über die in 
den allgemeinen Heilanstalten behandelten nach Krankheitsgruppen, ferner die 
im Text (bei Absohnitt VIIIf) gebrachte Zusammenstellung der Zahl der Kranken¬ 
kassen, der versicherten Mitglieder usw. Diese Zahlen werden aber, wie das Vor¬ 
wort bemerkt, im Frühjahr 1913 im Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten 
erscheinen, so dass, wer Interesse daran hat, sie mindestens ebenso früh wie sonst 
veröffentlicht finden wird. Ausserdem werden sie natürlich in dem Ende 1913 
über 1912 erscheinenden Bericht einen Platz bekommen. Die seit langem erstrebte 
Fertigstellung des Gesundheitswesens in dem auf das Berichtsjahr folgenden Jahre 
ist also erreicht und wird gewiss von grossem Nutzen sein. 

Die Anordnung des Stoffes ist im übrigen die alte bewährte geblieben. Den 
grössten Anteil des Buches beanspruchen wieder, ihrer Bedeutung im Medizinal¬ 
wesen des Staates entsprechend, die übertragbaren Krankheiten, aber auch die 
andern Gebiete der praktischen Hygiene (Ortschaften mit Wasserversorgung und 
Entwässerung, Nahrungsmittel, Kinder, Schule, Gewerbe usw.) werden von allen 
Seiten beleuchtet. Um aus dem reichen Material einige Proben zu geben, sei 
folgendes angeführt. 

Die Gesamtsterblichkeit hat in dem Berichtsjahr gegenüber bei den vorher¬ 
gehenden Jahren etwas zugenommon, ist aber doch noch günstiger als die des 
Jahres 1908 und seiner Vorgänger. In der Hauptsache ist diese Erhöhung der 
Sterblichkeit sicher der starken Hitze zuzuschreiben, denn über 85 pCt. der mehr 
Gestorbenen starben in dem dritten Vierteljahr, und davon waren über 2 / s Säug¬ 
linge. 

Auch bei der Vermehrung der Typhus-Erkrankungen und -Todesfälle hat die 
Hitze eine erhebliche Rolle gespielt, denn bei der vielfach herrschenden Wassers- 
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not musste viel eher auf Fluss- und Baohwasser zurückgegriffen werden, und allein 
eine Epidemie von 1800 Fällen wurde im Ruhrgebiet dadurch hervorgerufen, dass 
ein zahlreiche Orte versorgendes Wasserwerk in Mühlheim-Ruhr genötigt war, 
wochenlang mangelhaft filtriertes Wasser aus den Anreicherungsgräben der Ruhr 
zu entnehmen. Die Epidemie dehnte sich auf sämtliche zum Versorgungsgebiete 
des betr. Wasserwerks gehörenden Orte aus. Im Ruhrwasser selbst wurden ge¬ 
legentlich Typhusbazillen nachgewiesen. Eine andere grössere Epidemie, die 
in Schneidemühl mit 356 Fällen, war durch infizierte Milch verursacht, eine 
Epidemie im Regierungsbezirk Potsdam mit 241 Erkrankungen wurde auf infiziertes 
Braunbier zurüokgeführt. Im ganzen war die Zahl der Erkrankungen (17381) um 
fast 500 höher als im Vorjahr und so hoch wie seit Jahren nicht. Die Zahl der 
Todesfälle war um fast 600 höher, und man muss bis zum Jahre 1905 zurück- 
gehen, um eine höhere absolute Zahl zu finden. Auch die Verhältniszahl auf 
10000 Lebende (0,61) wird erst vom Jahre 1906 übertroffen. Auch der Para¬ 
typhus brachte es zu einer Epidemie von 200 Fällen, die auf eine Wasserleitung 
zurückzuführen war, die infolge Wassermangels in dem heissen Sommer schadhaft 
geworden war. Vielfach wurden Paratyphus-Erkrankungen erst durch die bakterio¬ 
logische Untersuchung als solohe festgestellt. Beim Typhus wie Paratyphus wird 
ja überhaupt die bakteriologische Untersuchung jetzt vielfach angewandt, es muss 
aber doch immer nooh wieder darauf hingewiesen werden, dass ihre Wichtigkeit 
noch nicht genügend gewürdigt wird. Manche Epidemie hätte verhindert oder 
doch bedeutend eingeschränkt werden können, wenn rechtzeitig verdächtige Fälle 
bakteriologisch untersucht worden wären. 

Beim Kindbettfieber ist es bemerkenswert, dass die Todesfälle in den Städten 
wiederum bedeutend zugenommen haben, während die Zunahme in den Land¬ 
gemeinden nur ganz gering ist. Seit 1905 haben die Städte in dieser Beziehung 
das Land überflügelt, und das Verhältnis zwischen den Sterbeziffern in Stadt und 
Land hat sich seitdem ständig mehr zuungunsten der Städte verschoben. Weitaus 
an erster Stelle steht mit seiner Sterbeziffer der Landespolizeibezirk Berlin tmd 
noch erheblich über ihm der Stadtkreis Berlin. Auch die Erkrankungen an 
Kindbottfieber haben wieder zugenommen. Beides, das Voranstehen der Städte 
und die Zunahme der Erkrankungen und Todesfälle, ist in erster Linie zurüpk- 
zuführen auf die Zunahme der absichtlich herbeigeführten Fehlgeburten. 

Auch bei der Diphtherie war die Sterbeziffer höher als die der beiden Vor¬ 
jahre. Auch bei dieser Krankheit schneidet Berlin besonders ungünstig ab. Denn 
die Verhältniszahl der Erkrankungen auf 10000 Lebende im ganzen Staate stieg 
von 15,4 im Jahre 1902 auf 20,8 im Jahre 1910, in Berlin dagegen von 7,6 auf 
28,5. Während die Verhältniszahl der Gestorbenen im ganzen in derselben Zeit 
von 4,0 auf 2,4 fiel, ist sie in Berlin von 1,2 auf 3,1 gestiegen. Auch bei Diphthe¬ 
rie wird die bakteriologische Untersuchung noch zu selten angewandt, besonders 
fehlt es an Schlussuntersuchungen und Bazillenträger-Feststellungen. Abgenommen 
hat die Sterbeziffer beim Scharlach, wenn auch die Zahl der sanitätspolizeilich 
gemeldeten Erkrankungen zugenommen hat, auch bei Masern war die Sterbe¬ 
ziffer erheblich niedriger. Bei der Tuberkulose hat die absolute Zahl der Todes¬ 
fälle zwar etwas zugenommen, das Verhältnis zur Gesamtsterblichkeit ist jedoch 
nicht ganz unwesentlich gesunken« 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



464 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


Beim Kapitel Wasserversorgung wird hervorgehoben, dass fast allgemein 
die Beobachtung gemacht wird, dass das Verständnis der Bevölkerung für die 
gesundheitlichen Anforderungen an Brunnen immer mehr zunimmt, hauptsächlich 
wohl infolge der Belehrung durch die Kreisärzte. 

Die Kontrolle der Nahrungsmittel hat weiter gute Fortschritte gemacht, indem 
wiederum mehrere Kreise mit Untersuohungsämtern Verträge zur fortlaufenden 
Kontrolle abschlossen. Die Tätigkeit der Untersuchungsämter ist bedeutend ge¬ 
stiegen, ein gewisser Rückgang der Verstösse gegen das Nahrungsmittelgesetz ist 
nicht zu verkennen. Zu wünschen bleibt, dass noch mehr als bisher die sach¬ 
verständigen Angestellten der Aemter selbst zur Entnahme der Warenproben 
herangezogen werden. 

Erfreulich ist es, dass die Schulbesichtigungen in fortschreitendem Masse 
bessernd auf die Schulhygiene einwirken. Die Gesundheitsverhältnisse der Schul¬ 
kinder waren im allgemeinen günstig, nur die Zahnverderbnis ist in erschreckendem 
Umfange verbreitet. Die Zahl der Schulschliessungen ist etwas geringer als früher, 
sie würde noch wesentlich geringer sein, wenn Lehrerwohnung und Schulhaus 
besser voneinander abgesondert lägen. 

Erfreulich hat sich auch das Badewesen weiter entwickelt, zahlreiche Bade¬ 
anstalten wurden neu erbaut, die Besuchsziffer stieg, besondrer Beliebtheit er- 
frouen sich die Freibäder. 

Der Bericht schliesst mit einer Uebersicht über sämtliche Heilpersonen und 
Kurpfuscher, Gesundheitskomaissionen und Arzneiwesen. So orientiert das Werk 
über alle Gebiete des Medizinalwesens, gibt ein Bild von der Arbeit des Staates 
und seiner Beamten an der Gesundheit der Bevölkerung und vermittelt durch die 
Mitteilung von Erfahrungen und Beobachtungen aus den verschiedensten Teilen 
des Staates mancherlei Anregung und Belehrung. Doebert-Beeskow. 

Dr. Krohne, Geh. Med.-Rat und Vortr. Rat im Ministerium des Innern, Die den 
Hebammen, Hebammenlehrern und Kreisärzten durch die Neu¬ 
auflage des preussischen Hebammenlehrbuchs erwachsenden Auf¬ 
gaben. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung, im Auf¬ 
träge Sr. Exzellenz des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der 
Medizinalabteilung. I. Bd. 16. H. Berlin, Richard Schoetz. 69 Ss. 2 M. 

Ende 1912 ist bekanntlich eine neue Ausgabe des preussischen Hebammen¬ 
lehrbuches erschienen. Da dieses eine grosse Reihe wichtiger Aenderungen des 
Lehrbuches wie der Dienstanweisung für Hebammen bringt, so ist es mit grosser 
Freude zu begrüssen, dass hier von berufenster Seite alle Aenderungen erläutert 
und begründet werden. Eine Unsumme von Vorarbeiten, eine Fülle von Be¬ 
ratungen und Gutachten musste geleistet werden, ehe über die grundsätzlichen 
Aenderungen oder Nicht-Aenderungen Uebereinstimmung erzielt wurde. Zunächst 
waren es 4 Fragen, wie man vernimmt, für die es galt, die teilweise weit aus¬ 
einander gehenden Ansichten der Sachverständigen zu vereinigen, nämlich die 
Umgestaltung der Desinfektionsvorschriften, Verbot oder Einschränkung der inneren 
Untersuchung, Verbot der Nachgeburtslösung und Verbot der Scheidentamponade 
bei Fehlgeburt oder vorliegendem Mutterkuchen. Die Entscheidung hierüber wurde 
erst getroffen, nachdem ausführliche Berichte der Regierungspräsidenten, gutaoht- 
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liehe Aeusserungen von Medizinalbeamten und den Direktoren der Hebammen¬ 
lehranstalten eingegangen waren und danach noch die Wissenschaftliche Deputation 
für das Medizinalwesen ein Gutachten erstattet batte. Man wird nicht umhin können 
anzuerkennen, dass gründlicher nicht verfahren werden konnte, und wer die Vor¬ 
schriften, so wie sie jetzt gestaltet sind, nach der Lektüre dieses Abschnittes 
nicht billigt, wird bei einer verschwindenden Minderheit sein. Dieser allgemeinere 
Teil ist für alle Aerzte interessant, in klarer Weise wägt er das Für und Wider 
ab. Der zweite, speziellere Teil, behandelt die einzelnen Aenderungen im be¬ 
sonderen, nennt alle Kapitel, die eine andere Einteilung bekommen und fast alle 
Paragraphen, die überhaupt Aenderungen erfahren haben unter Begründung dieser 
Aenderungen und Heraushebung der wesentlicheren Dinge. So wird dieser Teil 
besonders den Kreisärzten für ihre Nachprüfungen willkommen sein. Allen Be¬ 
teiligten kann dieser Führer durch das neue Hebammenlebrbuch nur dringend 
empfohlen werden. Doebert-Beeskow. 


Fischer, Alfons, Grundriss der sozialen Hygiene. Berlin 1913, J.Springer. 
448 Ss. 70 Abbild. 14 M., geb. 14,80 M. 

Der durch seine wertvollen Zusammenstellungen über die Fortschritte der 
sozialen Hygiene in der Deutschen Vierteljahrsscbrift für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege bekannte Verfasser hat eine gedrängte, namentlich für Anfänger bestimmte 
Uebersicht über die soziale Hygiene geschrieben, die einen guten Ueberblick liefert, 
angenehmen, leicht lesbaren Stil zeigt und, nach Stichproben zu urteilen, in 
ihren Zahlenangaben zuverlässig ist, auch kein wichtiges Kapitel übersieht, also 
Empfehlung beanspruchen kann. Abel. 

Grotjahn, A. und Kaup, J., Handwörterbuch der sozialen Hygiene. 
Leipzig 1912, F. C.W. Vogel. 2 Bände, zus. 1646 Ss. und 381 Abbild. 90 M. 

„Ein Nachsohlagebuch, das dem Arzt, der seine Zeit und seine Aufgabe ver¬ 
steht, schnell die Orientierung über alles das ermöglicht, was ihn aus Statistik, 
Volkswirtschaft und Sozialwissenschaft interessieren wird, und auf der anderen 
Seite dem Verwaltungsbeamten in Staat, Gemeinde, Versicherungskörperschaft 
und Veroinsleben alles bietet, was er von Hygiene, sozialer Medizin und physischer 
Wohlfahrtspflege wissen muss.“ Dies das Programm des Werkes, an dem nicht 
nur Aerzte und Hygieniker, sondern auch Volkswirte und Statistiker in grosser 
Zahl mitgewirkt haben. Das Buch umfasst vorwiegend die Beobachtungen und 
Massnahmen im deutschen Sprachgebiet, gibt aber, wo nötig, auch Ausblicke auf 
das weitere Ausland. Trotz seines hohen Preises wird es ohne Zweifel sich bald 
in den interessierten Kreisen die Verbreitung erwerben, die es verdient als ein vor¬ 
züglicher Führer und Berater auf den von ihm behandelten Gebieten. Abel. 

Förster, A., Die Kosten der Seuchenbekämpfung und ihre Verteilung 
nach Preussischem Recht. Berlin 191*3, R.SchÖtz. 146 Ss. kl.8°. Geb. 3 M. 

Verfasser, der frühere Direktor der Medizinalabteilung im preussischen Mini¬ 
sterium des Innern, will mit seinem Buche den mit der Ausführung der Seuchen¬ 
gesetze betrauten Behörden eine Hilfe für die Behandlung der „vielfach zweifel¬ 
haften und schwierigen Fragen des Rechts- und Kostengebietes“ geben. Indem 
den kostenrechtlichen Ausführungen eine Darlegung der zu beurteilenden Tat- 
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bestände und ihrer Bedeutung und Stellung im Bekämpfungsverfahren voraus¬ 
geschickt wird, gewährt das Büchlein zugleich einen orientierenden Ueberblick 
über die Seuchenbekämpfung im ganzen. Dr. Ludwig (Berlin). 

Medizinalarchiv für das Deutsche Reich. Zeitschrift für Rechtsprechung 
und Verwaltung auf dem Gebiete des Gesundheitswesens, herausgegeben von 
Kurt von Rohrscheidt, Geh. Reg.-Rat zu Merseburg. Dritter Jahrgang. 
Heft 1—4. Berlin 1912, Verlag von Franz Vahlen. 

Der dritte Jahrgang des „Medizinalarohivs“ liegt nunmehr abgeschlossen vor. 
Er zeigt, dass der Herausgeber, dem eine Anzahl angesehener Fachleute zur Seite 
stehen, sich im ganzen mit Erfolg bemüht hat, eine Sammlung alles dessen zu 
bieten, was auf dem weiten Gebiete des Medizinalwesens in Rechtsprechung und 
Verwaltung von Interesse ist. Das gilt insbesondere von dem Teile B, „Gesetze, 
Entscheidungen, Erlasso, Verfügungen“. In 14 Unterabteilungen, die die Ueber- 
sicht sehr erleichtern, sind hier wichtigere Erlasse der obersten Behörden und 
Entscheidungen von Gerichtshöfen zusammengestellt. Die Auswahl ist im all¬ 
gemeinen sachgemäss; manche Erlasse, die nur für den inneren Dienstbetrieb von 
Bedeutung sind, ein allgemeineres Interesse aber nicht bieten, hätten vielleicht 
ohne Schaden fortgelasson werden können. Dankenswert ist es, dass nicht nur 
dem öffentlichen Rechte, sondern auch den für den praktischen Arzt wichtigen 
Gebieten des Privat- und Strafrechts (Verträge mit Krankenkassen, Haftpflicht 
und ähnl.) fortdauernd Aufmerksamkeit zugewandt wird; das gleiche gilt für die 
Berücksichtigung der ehrengerichtlichen Rechtsprechung. 

Unter den Abhandlungen ist zunächst von dem Senatspräsidenten im Reichs- 
Vers.-Amt Dr. Flügge unter dem Titel „Der Arzt in der Reichsversicherungs¬ 
ordnung“ eiue Darlegung derjenigen Normen der RVO. gegeben, die für den Arzt 
von Interesse sind. Der Hauptwert ist dabei mit Reoht auf die Aenderungen 
gegenüber dem gegenwärtigen Rechtszustande gelegt. Trotz der durch den Raum 
gebotenen Kürze hat der Verfasser die Aufgabe, die er sich stellte, vollkommen 
erfüllt. Man wird sich daher dem Bedauern des Verfassers über das Echo, das 
seine durchaus sachlichen Darlegungen in einem Teil der ärztlichen Presse 
gefunden haben (vgl. seine persönliche Bemerkung S. 175 des 2. Heftes) 
nur anschliessen können. Der Aufsatz des Kammergerichtsrats Dr. Delius 
„Die Honorarforderungen der Spezialärzte und medizinischen Autoritäten“ 
beschäftigt sich mit der in letzter Zeit in der Presse vielfach erörterten 
Frage, inwieweit der Spezialist über die amtliche Gebührentaxe hinaus 
liquidieren dürfe. Er kommt im wesentlichen zu einem für die Spezialärzte 
günstigen Ergebnis, indem er — u. E. mit Recht — die Möglichkeit einer still¬ 
schweigenden Vereinbarung zwischen Arzt und Patienten annimmt und weiter be¬ 
tont, dass nach der allgemeinen Lebenserfahrung die überwiegende Mehrzahl der 
Patienten darüber unterrichtet sei, dass Spezialärzte über die Sätze der Gebühren¬ 
ordnung hinaus zu liquidieren pflegen, und dass daher im Zweifel die Honorarsätze 
zugrunde zu legen sind, die der Spezialarzt für gleiche Tätigkeit von Patienten in 
ähnlicher Vermögenslage fordert. Man wird sich allerdings gegenwärtig halten 
müssen, dass für die Entscheidung im Einzelfall immer noch Schwierigkeiten zu 
lösen bleiben. Dahin gehört vor allem die Prüfung, ob der liquidierende Arzt auch 
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wirklioh ein „Spezialist“ ist. Delius sohlägt vor, den Begriff des Spezialisten 
gesetzlioh festzulegen, da die Selbsthilfe der Aerzteschaft nnd die ehrengericht¬ 
liche Rechtsprechung versagt hätten; die kurzen Bemerkungen hierüber werden 
aber den in der Sache liegenden Schwierigkeiten nicht ganz gerecht. Die übrigen 
in dem Bande enthaltenen Abhandlungen sind von geringerer Bedeutung. Der 
Aufsatz von Behrend „Staatsaufsicht über Kurorte, Genehmigung und Ver¬ 
wendung von Kurtaxen“ bringt eine grosse Reihe von praktischen Vorschlägen für 
die Ausgestaltung der Hygiene in Kurorten, erschöpft aber das Thema nicht. Auch 
die Abhandlung von Rotering über „Kurpfuscherei, Straf- und Schadenshaftung“ 
bringt im wesentlichen Einzelheiten, lässt aber die Vertiefung in die rechtlichen 
Grundlagen allzusehr vermissen. Eine weitere Abhandlung über die Eigenschaft 
des Tamarindensafts als Heilmittel gibt im wesentlichen eine Uebersicht über die 
verschiedenen hierüber in der Literatur und Rechtsprechung hervorgetretenen 
Meinungen. —r. 


Marcuse, Dr. Julian, DieBeschränkung der Geburtenzahl, ein Kultur¬ 
problem (Volksvermehrung oder Volksglück?). München, Ernst Reinhardt. 
Preis 2,80 M. 

Eine Schrift aus dem Lager der „Neomalthusianer“. Fussend auf den Arbeiten 
von Brentano, Hirsch, Mombert, Oldenberg, Prinzing u. a. über den 
Geburtenrückgang, gibt Verf. zunächst eine sorgfältige und erschöpfende Ueber¬ 
sicht und Deutung der statistischen Tatsachen. Als alleinige Ursache des 
Geburtenrückgangs sieht auch Marcuse die gewollte Beschränkung der Kinder¬ 
zahl an. Die Schwächung des Fortpflanzungswillens ist ihm dabei „kein rein 
individualistisch zu begreifendes Phänomen“, sondern „notwendige Korrelation des 
gegenwärtigen technischen und ökonomischen Produktionsprozesses“; ins Deutsche 
übersetzt mag man etwa sagen: notwendige Folgerung aus der Eigenart der 
heutigen Gütererzeugung und Güterverteilung. Dass diese Folgerung gezogen werden 
kann und, wie die Tatsachen lehren, gezogen wird, beruht nach Verf. auf dem 
unsere ganze Kultur kennzeichnenden „gewaltigen Rationalisierungsprozess“, d. b. 
auf Verdrängung triebartiger Lebenskräfte durch verstandesmässig geregelte, 
willensbewusste Handlungen. Dieser „Rationalisierungsprozess“ ist für M. aber 
nicht etwa eine Verirrung unserer Kultur, keine Entartung, sondern ein ungeheurer 
Fortschritt. Dass das gesunde Leben des Einzelnen wie der Völker doch haupt¬ 
sächlich durch trieb- und gefühlsmässige Seelenkräfte geleitet wird, die ihrerseits 
erst „logischen“ Erwägungen die Richtung verleihen, scheint M. leugnen zu wollen. 
Eine geradezu erbitterte Stellung nimmt er den Gefühlsmächten gegenüber ein, die 
sich in religiöse Formen zu kleiden pflegen, wie seine zum Teil unschönen und 
wenig sachlichen Ausfälle gegen kirchliche Auffassungen beweisen. 

Hier kann ja allerdings nicht mit Gründen gefocbten werden, hier scheiden 
sich die Lebensauffassungen. Ebenso wenig kann darüber gestritten werden, ob 
das „Glück“ des Einzelnen und der Nation sich nach Verf.’s Meinung auf behag¬ 
lichen Genuss der sogenannten Kulturgüter oder naoh Meinung anderer in selbst¬ 
losem und unter Umständen entbehrungsvollem Kampf für Ideale zu gründen hat. 
Entschiedenen Widerspruch aber fordern einige Behauptungen heraus, mit denen 
Marcuse seine Forderung der planmässigon Kinderbescbränkung zu stützen glaubt. 
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Besprechungen, Referate, Notizen. 


Wenn er z. B. in diesem Sinne Kaups Werk „Ueber Ernährung und Lebenskraft 
der ländlichen Bevölkerung 44 anführt, so übersieht er ganz, dass die von Kaup 
nachgewiesene, öfter vorkommende mangelhafte Ernährung der Landbewohner 
durchaus nicht etwa auf der Lebensmittelteuerung, sondern lediglich auf ver¬ 
änderten Gepflogenheiten beruht, die sich auoh ohne Kinderbeschränkung wieder 
beseitigen lassen. Wenn er ferner von „rücksichtsloser Ausbeutung der Kräfte der 
Frauen 44 , die mit Lieferung einer grossen Zahl von minderwertigen Individuen 
(nämlich bei Erzeugung einer physiologischen Kinderzahl) einhergehe, so liegt 
darin eine ganz gewaltige Uebertreibung. Eine grosse Kinderzahl schliesst doch 
im Gegenteil auch meist eine grössere Zahl tüchtiger Kinder ein und geht ausser¬ 
dem in der Regel durchaus nicht mit Erschöpfung der Mutter einher. Wo eine 
solche eintritt, hat sie in der Regel andere Ursachen. 

Auch die Tatsache, dass bei Proletarierkindern bei der 6. bis 8. Konzeption 
der Prozentsatz der überlebenden Kinder etwas sinkt, beruht nicht auf angeborener 
Minderwertigkeit der späteren Kinder, sondern auf den bei grösserer Kinderzahl 
zunehmenden Schwierigkeiten der Aufzucht. Dass diese Schwierigkeit der Auf¬ 
zucht einer grösseren Kinderzahl bei einem Teil unseres Volkes tatsächlich besteht, 
kann ja garnicht geleugnet werden. Aber der richtige Weg zur Besserung ist doch 
nicht einfach Vernichtung dieser Kinder, sondern eben Besserung der Aufzucht¬ 
verhältnisse; und zu letzterer bieten sich doch Möglichkeiten, wie innere Koloni¬ 
sation in grösstem Massstabe für unsere Landbevölkerung, Wohnungs- und Boden¬ 
reform für die Industriegegenden; und wenn es sein soll naoh unserer Ansicht 
tausendmal lieber Abwanderung in besiedelungsfähiges Ausland oder Erwerb von 
Besiedelungskolonien auf die Gefahr eines Krieges hin, tausendmal lieber, als die 
systematische Vernichtung des Nachwuchses unseres Volkes. 

Hallwachs-Zcven. 

Im Verlage von J. Springer, Berlin, erscheint seit Januar 1913 in monat¬ 
lichen Heften ein Zentralblatt für Gewerbehygiene mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Unfallverhütungstechnik und Unfallheilkunde, im Aufträge des 
Instituts für Gewerbehygiene zu Frankfurt a. M. herausgegeben von F. C ursch- 
mann, R. Fischer und E. Franoke. Es soll neben Originalarbeiten eine voll¬ 
ständige Uebersicht über alle Veröffentlichungen technischer und medizinischer 
Art bringen, welche die Gewerbehygiene berühren. 
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III. Amtliche Mitteilungen. 


Erlass des Ministers des Innern vom 3. Januar 1913 (M. 7718) an 
die Oberpräsidenten, betr. Verlegung von Apotheken. 

Auf Grund neuerer Ewägungen habe ich mich veranlasst gesehen, die in dem 
Erlass vom 5. September 1894 — M. 8386 — aufgestellten Grundsätze einer Nach¬ 
prüfung zu unterziehen. Mit Rücksicht auf das Ergebnis dieser Prüfung hebe ich 
den Absatz 4 jenes Erlasses hiermit auf. Ueber die Verlegung von Apotheken 
haben nach den bestehenden Bestimmungen die Herren Oberpräsidenten selbständig 
zu entscheiden. Der Einholung meiner Genehmigung bedarf es auch dann nicht, 
wenn zugleich die Erhaltung des Rechts der Vorstellung eines Geschäftsnachfolgers 
in Frage kommt. 

Wegen der Prüfung der einschlägigen Verhältnisse verweise ich auf den Er¬ 
lass vom 22. November 1854 — M. 5103 —. Die Verlegung wird in der Regel 
nur dann zuzulassen sein, wenn durch sie die Errichtung einer neuen Apotheke 
nicht verhindert oder erheblich verzögert wird. Ist bei einer zu verlegenden ver¬ 
käuflichen konzessionierten Apotheke der Konzessionsinhaber zugleich Eigentümer 
des bisherigen Apothekengrundstücks, so ist auch darauf zu achten, dass durch 
die Verlegung etwaige Hypothengläubiger nicht geschädigt werden. (Vergl. hierbei 
die Erlasse vom 9. Mai 1851 und 19. März 1852, Eulenberg, Medizinalwesen in 
Preussen. S. 480/81.) 


Erlass der Minister der geistlichen und Unterrichts-Angelegen¬ 
heiten und des Innern vom 3. Januar 1913 (M. d. g. A. U II Nr. 1843, 
M. d. I. M Nr. 2901) an die Provinzialschulkollegien, betr. Unter¬ 
suchung der hygienischen Verhältnisse der höheren Lehranstalten. 

In Verfolg meines Erlasses vom 15. Juli 1912 — UII Nr. 47, U III — ordne 
ich im Einverständnis mit dem Herrn Minister des Innern zur Ergänzung des Er¬ 
lasses vom 15. März 1905 — U II Nr. 254 M — an, dass eine Untersuchung der 
hygienischen Verhältnisse der höheren Lehranstalten duroh den Kreisarzt in regel¬ 
mässigen Abschnitten von fünf Jahren zu erfolgen bat. 

Der Auftrag hierzu ist alljährlich für die im Laufe des Jahres zu revidie¬ 
renden Anstalten dem Kreisarzt von dem Königlichen Provinzialschulkollegium 
durch Vermittelung des Regierungspräsidenten zu erteilen. Die Verbindung der 
Untersuchung durch den Kreisarzt mit der jährlichen Baurevision ist nicht er¬ 
forderlich. 
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Amtliche Mitteilungen. 
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Im übrigen bleiben die Vorschriften in Ziffer 1 und 2 des Erlasses vom 
15. März 1905 nach wie vor in Kraft. 


Erlass des Ministers des Innern vom 14. Februar 1913 (M. 72324) 
an die Regierungspräsidenten, betr. Desinfektion bei Tuberkulose. 

Durch Erlass vom 22. März 1912 — M. 10346 — Min.-Bl. für Medizinal¬ 
angelegenheiten, S. 128 — ist bestimmt worden, dass bei Tuberkulose die Des¬ 
infektion von Kleidungsstücken, die nicht gewaschen werden können, Federbetten, 
wollenen Decken, Matratzen ohne Holzrahmen, Bettvorlegern, Gardinen, Teppichen, 
Tischdecken und dergleichen, auch von Strohsäoken, soweit sie nicht verbrannt 
werden, nicht mehr mit Formaldehyd, sondern ausschliesslioh in Dampfapparaten 
zu erfolgen habe. 

Es sind Zweifel hervorgetreten, ob nunmehr bei der Wohnungsdesinfektion 
wegen Tuberkulose von der Anwendung des Formaldehyds gänzlich abzusehen 
und an seine Stelle allein eine gründliche mechanische Desinfektion mit desinfi¬ 
zierenden Flüssigkeiten zu setzen sei (Nr. 20, 22 und 23 der Desinfektionsanwei¬ 
sung, die als Anlage 5 den allgemeinen Ausführungsbestimmungen vom 15. Sep¬ 
tember 1906 zu dem Gesetze vom 28. August 1905 beigegeben ist), oder ob die 
jetzt vielfaoh übliche Kombination der mechanischen Desinfektion mit der Form¬ 
aldehydverdampfung (Nr. 21 der vorbezeichneten Desinfektionsanweisung) in An¬ 
wendung zu bringen sei. « 

Um diesen Zweifeln zu begegnen, bestimme ich, dass bei der Raumdesinfek¬ 
tion in den Wohnungen Tuberkulöser die Ortspolizeibehörde unter Berücksichti¬ 
gung des Einzelfalles und gegebenenfalls unter Zuziehung des beamteten Arztes 
darüber zu entscheiden hat, ob neben der stets anzuwendenden mechanischen 
Desinfektion auch die Formaldehydverdampfung auszuführen sei. 


Durch Königliche Verordnung vom 16. Dezember 1912 ist für das Gebiet des 
Königreichs Preussen eine Zahnärztekammer mit dem Sitze in Berlin errichtet 
worden. Sie soll sich mit der Erörterung aller Fragen und Angelegenheiten be¬ 
fassen, die den zahnärztlichen Beruf, insbesondere die zahnärztliohe Fortbildung, 
die zahnärztlichen Standesinteressen oder die Zahngesundheitspflege betreffen. Die 
erforderlichen Mittel für ihre Tätigkeit hat die Kammer selbst zu beschaffen. Sie 
ist befugt, wegen standeswidrigen Verhaltens einem Zahnarzt das Wahlrecht und 
die Wählbarkeit zu entziehen. — Die Verordnung im Wortlaut ist im Min.-Bl. für 
Medizinalangelegenheiten 1913, S. 13 abgedruckt. 


Grundsätze für dieOrdnung des Rettungs- und Krankenbeförderungs¬ 
wesens sind vom Reichsgesundheitsrat beraten und im Min.-Bl. für Medizinal¬ 
angelegenbeiten 1913, S. 18 abgedruckt. 


Druck vou L. Schumacher in Berlin X. 4 
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